Organizagdo e resultados em hospitais [']

Variacdo na mortalidade e na demora média
do internamento por dia de admissdo e de alta
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Nio existem indicadores de rotina ou mesmo relatorios/
estudos sobre a organizaciao do processo produtivo hospita-
lar, neste caso particular sobre o internamento, mas acade-
micamente ¢ admissivel que existam diferencas no nimero
de profissionais de satide durante as 24 horas do dia, ou
entre os diferentes dias da semana. As alteracdes esperadas
a este nivel durante o fim-de-semana tornam imperativa a
necessidade de estudar o seu impacte sobre os resultados da
prestacio quer ao nivel da satide dos doentes, quer ao nivel
da sua eficiéncia.

Este artigo visa ser um estudo exploratorio acerca da pro-
ducio e de dois resultados em satde relevantes para os
doentes, a mortalidade e a duracao de internamento, em
funcio dos dias de admissdo ou de alta, embora a distribui-
¢do e a intensidade do trabalho nio sejam analisadas e
discutidas.

Foram analisados todos os episédios de internamento nos
hospitais piblicos do Continente em 2006. Apurou-se o
nimero de admissdes em cada dia da semana, bem como a
taxa de mortalidade e a demora média observadas para
esses doentes. Os valores observados foram comparados
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com os esperados, estimados com base na probabilidade de
morte ou duracio do internamento previstas pelo Disease
Staging e recalibradas aos dados portugueses. Para a ana-
lise do dia de alta procedeu-se da mesma forma.

Os resultados indicam que se registou um excesso de 483
obitos face ao esperado para os doentes admitidos entre 6°
feira e domingo. Na anilise do dia da alta, constatou-se que
6712 ébitos que ocorreram ao sibado e domingo nio eram
esperados. No que se refere a demora média, os doentes
com alta a segunda-feira registaram um excesso de 57 160
dias de internamento.

O mais interessante de evidenciar é que o principal efeito
do «periodo fim-de-semana» é encontrado na mortalidade
e, neste particular, com especial intensidade na alta dos
doentes, mesmo apods o ajustamento pelo risco. A importan-
cia da mortalidade e da demora média para os diversos
agentes envolvidos na prestacio de cuidados e, em certos
casos, a magnitude das diferencas encontradas tornam pre-
mente o aprofundamento do estudo da variacao da activi-
dade hospitalar ao longo da semana.

Palavras chave: mortalidade, demora média, dia de admis-
sao, dia de alta.

1. Introducao

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
(2007), as despesas correntes em cuidados de sadde
em Portugal atingiram cerca de 14 449 milhdes de
euros em 2005. Em 2001, este valor situava-se apro-
ximadamente em 10 928 milhdes de euros, o que
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significa um crescimento médio anual de 7,2%. Os
hospitais representam uma fatia considerdvel do
valor de 2005 (38%; 5481 milhdes), dos quais cerca
de 3185 milhdes (58%) sdo aplicados no interna-
mento. Neste contexto, acentua-se a necessidade de
investigar os resultados em satide proporcionados
pelo internamento hospitalar, bem como a eficiéncia
na utilizacdo deste tipo de cuidados de saude.

Nao existem indicadores de rotina ou mesmo relato-
rios/estudos sobre a organizacio do processo produ-
tivo hospitalar, neste caso particular sobre o interna-
mento, mas academicamente é admissivel que
existam diferencas no nimero de profissionais de
saude durante as 24 horas do dia, ou entre os diferen-
tes dias da semana.

Este artigo pretende analisar a produgdo e os resulta-
dos de saide em fun¢do dos dias de admissdo e de
alta, essencialmente durante o fim-de-semana.
Assim, pode considerar-se normal que a pratica cor-
rente no dia-a-dia dos hospitais permite supor que
existe uma menor disponibilidade de profissionais
neste periodo, embora se espere que a profundidade
das alteracdes ao nivel dos recursos humanos seja
distinta consoante as diferentes dreas do hospital
(urgéncia, internamento, consultas) e distinta mesmo
dentro dessas dreas — por exemplo, esperam-se alte-
racdes mais significativas ao nivel de uma enfermaria
que de uma unidade de cuidados intensivos.

A disponibilidade de recursos humanos, mas também
a sua experiéncia sdo factores decisivos na efectivi-
dade e eficiéncia da prestacdo (Pronovost et al.,
2002; Kane et al., 2007) Assim, as alteragdes espera-
das a este nivel durante o fim-de-semana tornam
imperativa a necessidade de estudar o seu impacte
sobre os resultados da prestagdo quer ao nivel da
saide dos doentes, quer ao nivel da sua eficiéncia.

A existéncia de resultados em satde distintos con-
soante o dia de admissdo ou de alta pode configurar
uma diminui¢do na equidade dos doentes que acor-
rem aos hospitais, o que contraria os principios base
do Servico Nacional de Satide (art.° 64.° da Constitui-
¢d0). Por outro lado, a existirem ineficiéncias na
prestacdo elas irdo também reflectir-se no cidadao,
neste caso enquanto financiador do sistema.

Assim, considera-se relevante garantir a equidade ao
nivel dos resultados em saude de todos os doentes,
independentemente do dia de admissdo e de alta, bem
como garantir a eficiéncia da prestacdo de cuidados
ao longo de todos os dias da semana.

Uma vez que existem razdes para esperar uma alte-
racdo nos recursos humanos disponiveis nos hospi-
tais portugueses durante o fim-de-semana, a qual
poderd potencialmente influenciar a efectividade e
eficiéncia dos cuidados prestados, existe um conjunto
de questdes que € necessdrio discutir.

Por um lado, é importante analisar essas mesmas
alteracdes: se existe uma reducao no nimero de pro-
fissionais, se esta € distinta por grupos profissionais
ou ndo, mas também se existem alteragdes ao nivel
das qualificacdes e experiéncia dos recursos huma-
nos e nio apenas do seu volume.

Por outro lado, é de esperar que estas alteracdes
sejam mais expressivas em determinadas dreas do
hospital, as quais importa identificar para posterior-
mente monitorizar mais atentamente, sendo igual-
mente importante conhecer a magnitude das conse-
quéncias destas alteracdes sobre os resultados
relevantes para os doentes, pois dela dependerd a
necessidade de interveng@o nesta drea e a sua pre-
meéncia.

Neste sentido, o presente artigo visa ser um estudo
exploratdrio sobre dois resultados em sadde relevan-
tes para os doentes, a mortalidade e a duragdo de
internamento, em func@o das datas de admissao ou de
alta, embora a distribuicdo e a intensidade do traba-
lho ndo sejam analisadas e discutidas.

A importancia do primeiro reside no facto de, salvo
determinadas excepcdes, a morte ser o pior resultado
possivel de um tratamento (Iezzoni, 2003). A demora
média é também relevante por estar associada ao
consumo de recursos (Fine et al., 2000), aspecto que
importa aos doentes enquanto financiadores do sis-
tema.

No entanto, o prolongamento desnecessdrio da dura-
cdo de internamento pode também ter consequéncias
ao nivel do seu estado de saude, a0 aumentar a sua
exposi¢do ao risco de infec¢cdes nosocomiais
(Henderson, 2006). Para além de que, numa propor-
cdo significativa dos casos, os doentes preferem con-
valescer em casa em detrimento do internamento
(Fried et al., 2000).

Dada a sua natureza exploratdria, neste estudo optou-
-se por considerar um conjunto de doengas tio alar-
gado quanto possivel, de maneira a permitir descre-
ver a tendéncia observada a nivel global, sem
prejuizo da discussdo dos padrdes observados em
grupos especificos de doentes, que poderdo ser abor-
dados em préoximos estudos.

O objectivo deste artigo consiste em descrever as
diferencas na mortalidade e na demora média entre
os doentes admitidos/com alta ao fim-de-semana e os
restantes doentes, para todos os episédios de interna-
mento nos hospitais publicos do Continente em 2006.
A variagdo da actividade hospitalar ao longo da
semana serd abordada em trés perspectivas:

* A distribuicdo do nimero de admissdes/altas ao
longo dos dias da semana;

* A variagdo da mortalidade consoante o dia da
semana de admissao/alta;
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* A variacido da demora média consoante o dia da
semana de admissao/alta.

2. Enquadramento

A distribuicio das admissdes ao internamento hospi-
talar descrita em alguns estudos parece concentrar-se
nos dias entre segunda e sexta-feira. Se a distribuicdo
das admissdes ao longo da semana for uniforme, as
admissdes ao sdbado e domingo representardo 29%
das admissoes totais. Bell ¢ Redelmeier (2001) estu-
daram um conjunto de 3 789 917 admissdes urgentes
e definiram o periodo de fim-de-semana como o
sdbado e domingo. Neste estudo, as admissdes urgen-
tes ao fim-de-semana totalizaram 27% do total de
admissoes.

Posteriormente, Bell e Redelmeier (2004) usaram a
mesma definicdo do periodo de fim-de-semana e
estudaram um conjunto de 126 754 doentes admiti-
dos pela urgéncia e sujeitos a diversos procedimen-
tos, registando que 25% das admissdes ocorreram
durante o fim-de-semana.

Cram et al. (2004) seleccionaram um conjunto de 50
diagnoésticos de elevada frequéncia e verificaram que
ao periodo entre as 00:00 de sdbado e as 23:59 de
domingo correspondia 21% do total de admissdes.
Quando a andlise incluiu apenas os doentes admiti-
dos pela urgéncia, este periodo representou 28% das
admissdes da semana.

Assim, parece haver uma tendéncia para a diminui-
¢do no nimero de admissdes durante o fim-de-
semana, mais notdria nas admissdes programadas.
Esta maior assimetria na distribuicdo das admissoes
programadas deve ser encarada a luz da maior possi-
bilidade de controlo por parte do prestador do dia de
admissdao de uma admissdo programada, enquanto
que nas urgentes esse poder tende a ser menor
(Schmidt et al., 2003).

Num estudo acerca de 2 403 181 doentes admitidos
de forma ndo programada, van Walraven e Bell
(2002) descrevem que as altas durante o fim-de-
-semana (sdbado e domingo) totalizam cerca de 20%
do total de altas. Os resultados encontrados por
Varnava et al. (2002) num grupo de 2541 doentes
admitidos com enfarte agudo do miocardio ilustram
também o menor nimero de altas que se registam
durante o fim-de-semana (sdbado e domingo) compa-
rativamente aos restantes dias da semana.

Ja Schmidt et al. (2003), num estudo de 11 942 inter-
namentos por doenga cerebrovascular referem que a
percentagem de doentes com alta durante o fim-de-
-semana ronda os 6% do total de doentes. No estudo
de Tickoo et al. (2008), foram analisados 120 081
episédios de doenca corondria, dos quais 22,5% tive-

VOLUME TEMATICO: 7, 2008

ram alta durante o fim-de-semana ou um feriado.
Assim, parece haver também no dominio do
momento da alta uma menor frequéncia durante o
fim-de-semana.

A variagdao da mortalidade ao longo da semana em
fun¢do do dia de admissdo tem sido analisada em
diversos estudos.

Bell e Redelmeier (2001) escolheram os 100 diag-
nésticos com maior nimero de ébitos, ajustando este
indicador a idade, ao sexo e a presenca de comorbi-
lidades. As principais conclusdes apontam para que
em 23 diagnésticos a admissdo ao fim-de-semana
estava associada a um maior risco de morte e que em
nenhum se associava a um menor risco. No entanto,
quando consideraram uma janela para a mortalidade
de 48 horas apds a admissdo, o nimero de diagnés-
ticos com piores progndsticos aumentou de 23 para
26.

Considerando o total de admissdes de 50 diagnésti-
cos de elevada frequéncia, Cram et al. (2004) obser-
varam que a mortalidade dos doentes admitidos ao
fim-de-semana foi significativamente mais elevada
em 21 diagnésticos. Quando a andlise se restringiu
apenas aos episddios admitidos pela urgéncia, a mor-
talidade dos admitidos ao fim-de-semana foi signifi-
cativamente mais elevada em apenas 3 dos 50 diag-
nosticos.

Barba et al. (2006) estudaram um conjunto de 35 993
doentes admitidos pela urgéncia e constataram que a
mortalidade intra-hospitalar dos doentes admitidos ao
fim-de-semana (sdbado e domingo) nio era significa-
tivamente mais elevada. No entanto, constataram que
a mortalidade ajustada nas 48 horas apds a admissdo
era significativamente mais elevada nos doentes
admitidos ao fim-de-semana. Em ambos os casos, os
autores ajustaram para a idade, sexo, comorbilidades
e peso relativo do Diagnosis Related Group (DRG)
dos doentes.

Existem também estudos acerca de grupos de doentes
mais especificos. Relativamente a doentes admitidos
com enfarte agudo do miocdrdio, os resultados
encontrados por Kostis er al. (2007) indicam uma
maior mortalidade hospitalar dos doentes admitidos
ao fim-de-semana, sendo o diferencial mais elevado
quando se considera a mortalidade nos 7 dias ap6s a
admissdo e ainda maior quando se trata da mortali-
dade nas 48 horas apds a admissdo (odds-ratio:
1,055; 1,080; 1,121 respectivamente).
Relativamente a doenga cerebrovascular, a admissao
ao fim-de-semana parece estar associada a um
aumento da mortalidade ajustada durante o interna-
mento (Hasegawa et al., 2005) e nos 7 dias apds a
admissdo (Saposnik et al., 2007).

Os estudos realizados em doentes admitidos em uni-
dades de cuidados intensivos revelaram também, em

119



120

Organizacdo e resultados em hospitais [']

alguns casos, um aumento da mortalidade ajustada
associada a admissdo durante o fim-de-semana
(Barnett et al., 2002; Uusaro, Kari ¢ Ruokonen,
2003), embora noutro estudo esta associacdo depen-
da do método de ajustamento do risco (Wunsch et
al., 2004) ou tenha sido registada apenas em alguns
tipos de unidade de cuidados intensivos (Ensminger
et al., 2004).

A mortalidade observada nos doentes admitidos num
centro de trauma ndo foi significativamente diferente
para os doentes admitidos durante o fim-de-semana
(Busse, Bhandari e Deveraux, 2004), ndo se encon-
trando também diferencgas significativas na mortali-
dade ajustada dos doentes admitidos numa unidade
de cuidados intensivos durante o fim-de-semana
(Laupland et al., 2008).

O facto de os estudos citados indicarem que o «efeito
fim-de-semana» nao é transversal a todas as situa-
¢oes estudadas e que, quando existe, tem importancia
distinta, levanta a questdo sobre quais os factores que
tornam um determinado grupo de doentes mais sus-
ceptivel a este efeito. O impacte tende a ser maior
quando se trata de doencas de elevada frequéncia,
com elevada mortalidade, em que os primeiros dias
de internamento sao criticos, que sejam tratdveis, que
apresentam dificuldades no diagndstico, cuja presta-
¢do envolve dificuldades logisticas, que envolvem
cuidados peri-operatérios complexos e em que a
morte pode ocorrer num periodo curto de tempo e em
que os doentes habitualmente recebem cuidados
substanciais em contextos que ndo uma unidade de
cuidados intensivos ou o servico de urgéncia (Bell e
Redelmeier, 2001; Cram et al., 2004; Foss e Kehlet,
2006).

Apesar de, previsivelmente, as diferencas nos recur-
sos disponiveis poderem influenciar ndo apenas os
doentes admitidos ao fim-de-semana, mas todos os
internados durante esse periodo, os estudos acerca da
variacdo da mortalidade por dia de alta sdo menos
frequentes. Os resultados descritos por Uusaro, Kari
e Ruokonen (2003) mostram que os doentes que fale-
ceram na unidade de cuidados intensivos tinham uma
maior probabilidade ajustada de falecer durante a
noite, enquanto que nio existiram diferencas entre o
fim-de-semana e os restantes dias. Chong et al.
(2008) referem uma quebra nos resultados funcionais
num grupo que incluia ndo apenas os doentes que se
dirigiram a urgéncia durante o fim-de-semana, mas
também nos que tiveram um acidente vascular cere-
bral no hospital ou foram transferidos de outro hos-
pital com essa condicdo nesse periodo.

Contudo, em alguns estudos acerca do momento de
alta da unidade de cuidados intensivos (UCI), obser-
vou-se que a mortalidade posterior dos doentes com
alta da UCI durante a noite € mais elevada (Goldfrad

e Rowan, 2000; Laupland et al., 2008). Em relacao a
alta durante o fim-de-semana, ndo se observaram
diferencas significativas (Laupland et al., 2008) ou a
mortalidade ajustada destes doentes foi significativa-
mente mais elevada (Obel et al., 2007). Os autores
levantam a ddvida sobre se se trataram de altas pre-
coces da UCI ou se o resultado desfavoravel foi
motivado pelo tratamento prestado no servico para
onde os doentes foram transferidos.

No que respeita a demora média, os resultados des-
critos por Bell e Redelmeier (2004) apontam para
uma maior demora média observada para os doentes
admitidos a sexta-feira, enquanto que os doentes
admitidos a segunda-feira apresentavam uma demora
média inferior a registada ao sdbado e quinta-feira.
Barnett et al. (2002), num grupo de 156 136 doentes
admitidos em unidades de cuidados intensivos
descrevem uma demora média mais longa para os
doentes admitidos durante o fim-de-semana e a
sexta-feira, quando se ajusta para o sexo, idade,
comorbilidades, tipo de admissdo e origem, diagnos-
tico de admissao, score do APACHE III e UCI de
tratamento. Nos doentes admitidos a segunda-feira,
ndo se registaram diferengas significativas.

Os resultados encontrados num grupo de doentes
admitidos com enfarte agudo do miocédrdio indicam
que, mesmo apds o ajustamento para idade, sexo,
etnia, ano de admissdo e comorbilidades, a demora
média estd associada ao dia de admiss@o. Os doentes
admitidos ao domingo ou a segunda-feira tém uma
demora média inferior a registada nos restantes dias,
enquanto que a mais longa foi registada nos doentes
admitidos a sexta-feira (Varnava et al., 2002).

A admissdo durante o fim-de-semana estd associada
a uma maior frequéncia de admissdes inapropriadas,
motivadas por situacdes de doentes que poderiam ter
sido tratados em ambulatério, admitidos prematura-
mente ou por excesso de zelo por parte do médico
(Angelillo et al., 2000).

Schmidt et al. (2003) descreveram uma maior
demora média nos doentes com acidente isquémico
transitério admitidos a terca-feira o que, a luz da
demora média observada deste tipo de doentes,
parece ser justificado pelo facto de os doentes esta-
rem previsivelmente em condi¢des de ter alta
durante/préximo do fim-de-semana e esta ter sido
adiada para a segunda-feira seguinte.

Noutro estudo, a alta ao fim-de-semana esteve signi-
ficativamente associada a um menor nimero de dias
de internamento inapropriados (Navarro et al., 2001),
sendo que a alta ao fim-de-semana ou feriado estava
também associada a uma menor demora média
(Tickoo et al., 2008).

Contudo, nos doentes em condi¢des de ter alta
durante o fim-de-semana, a antecipacdo da alta para
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o dia util anterior (sexta-feira) € uma possibilidade
levantada por alguns investigadores (Leonard et al.,
2003), que estudaram o impacte da existéncia de
limiares minimos de duracdo de internamento no
método de financiamento sobre esta decisdo. Rela-
cionado com esta temadtica, foi também investigado o
impacte desta «alta prematura» sobre as readmissoes
(van Walraven e Bell, 2002).

Associado tanto a questdo do aumento da mortali-
dade como ao prolongamento da duragdo de interna-
mento, diversos estudos referem o tempo de espera
para a realizacdo de determinados procedimentos.
Os doentes admitidos a sexta-feira e sdbado apresen-
taram um periodo de tempo mais longo entre a
admissdo e a realizagdo de determinados procedi-
mentos pouco frequentes durante o fim-de-semana.
No méximo, o fim-de-semana representou 8,0% do
total de procedimentos realizados, quando numa dis-
tribuicdo uniforme ao longo da semana essa percen-
tagem seria 29%. Nos doentes com um tempo de
espera acima da mediana, observou-se uma demora
média significativamente mais longa para todos os
procedimentos e uma mortalidade significativamente
mais elevada em trés dos seis procedimentos estuda-
dos (Bell e Redelmeier, 2004).

Kostis et al. (2007) referem que, num conjunto de
doentes internados por enfarte agudo do miocdardio, a
probabilidade de ser sujeito a trés procedimentos
cardiacos invasivos nos dois dias apés a admissdo é
menor nos doentes admitidos ao fim-de-semana.
O mesmo se registou em relagdo a probabilidade nos
sete dias apds a admissdo, embora aqui a diferenga
seja menor. As diferengas subsistem quando o
periodo € alargado para 30 dias apés a admissdo,
embora muito ligeiras. Para além disso, a admissdo
durante o fim-de-semana deixou de ser um factor
explicativo da maior mortalidade a 30 dias destes
doentes quando se ajustou para o tempo entre a
admissdo e a realizacdo do procedimento.

Também Magid et al. (2005) referem um tempo de
espera para o tratamento mais longo nos doentes
admitidos com enfarte agudo do miocardio ao fim-
-de-semana e a noite e os resultados encontrados per-
mitem apontar esse factor como uma possivel causa
da maior mortalidade registada nesses doentes. Ja
Jneid et al. (2008) descrevem também um aumento
no tempo de espera, mas ndo um aumento da morta-
lidade hospitalar.

Existem diversos estudos que relatam que, a medida
que se vai alargando a janela de observacdo (2 dias
ap6s a admissdo, 7 dias apds a admissdo, por exem-
plo), a diferenca no nimero de procedimentos reali-
zados entre os doentes admitidos ao fim-de-semana e
os restantes tende a diminuir, o que indicia que estas
diferencas t€m origem nos primeiros dias a seguir a

VOLUME TEMATICO: 7, 2008

admissiao (Bell e Redelmeier, 2004; Becker, 2007;
Kostis et al., 2007; Rudd et al., 2007).

Ao padrdo de variacdo verificado ao fim-de-semana,
seja no nimero de admissdes/altas, seja no desempe-
nho em termos de mortalidade ou de demora média,
estdo subjacentes um conjunto de possiveis causas que
os influenciam conjuntamente. Uma das razdes apon-
tadas com frequéncia para o «efeito fim-de-semana»
sdo as alteracdes em termos dos profissionais envolvi-
dos na prestacdo, quer em termos da diminui¢do do
nimero de profissionais disponiveis, quer em termos
da diminui¢@o da sua experiéncia, que obrigam a uma
reorganizacdo das equipas habituais de trabalho e a
uma menor disponibilidade de supervisores. Potencial-
mente, apontam-se como consequéncias desta situacdo
a descontinuidade dos cuidados prestados, a reduc@o
da supervisdo dos doentes e o ndo reconhecimento de
complica¢des pds-operatérias ou o seu reconheci-
mento tardio (Bell e Redelmeier, 2004; Cram et al.,
2004; Foss e Kehlet, 20006).

Os resultados do estudo realizado por Bendavid et al.
(2008) indicam que, das oito complicagdes estuda-
das, quatro ocorrem com significativamente maior
frequéncia durante o fim-de-semana, embora o efeito
tenha dimensdes distintas consoante o tipo de com-
plicacdo e uma ¢ significativamente menos frequente
durante o fim-de-semana. Peberdy et al. (2008) suge-
rem que a sobrevivéncia a uma paragem cardiaca
durante a noite e o fim-de-semana é mais baixa,
depois de ajustadas as caracteristicas dos doentes.
No entanto, mesmo em situagdes em que se mante-
nha o nivel de recursos humanos e materiais disponi-
veis ao longo de todos os dias da semana, o fim-de-
-semana pode estar associado a uma quebra do
desempenho. Quando ao fim-de-semana se observar
um aumento sistemdtico da frequéncia ou da gravi-
dade dos doentes admitidos — em algumas situacdes,
€ o caso do trauma —, a manuten¢cdo dos recursos
disponiveis pode motivar uma menor efectividade no
tratamento dos doentes admitidos ao fim-de-semana
(Carmody, Romero e Velmahos, 2002).

Alguns estudos referem um «efeito de contdgio» aos
dias contiguos, nomeadamente a existéncia de um
tempo de espera mais longo para a realizagdo de
meios complementares/procedimentos nos doentes
admitidos a segunda-feira comparativamente aos
outros dias tteis, possivelmente devido ao pico de
actividade gerado pelo adiamento dos procedimentos
que clinicamente se justificava terem sido realizados
durante o fim-de-semana (Carey et al., 2005).

O mesmo sucede com alguns dos doentes admitidos
a sexta-feira (Bell e Redelmeier, 2004), onde se
espera também um pico de actividade para evitar a
espera para o dia util seguinte (Lee er al, 2005).
Alids, a defini¢do de fim-de-semana utilizada em
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alguns estudos inclui ndo sé o sibado e domingo,
mas uma parte dos dias contiguos (Ensminger et al.,
2004; Foss e Kehlet, 2006), por considerarem que
ndo s6 o tratamento dos doentes admitidos ao sdbado
e domingo estd sujeito as restricdes de meios mate-
riais e humanos.

3. Metodologia

O estudo foi realizado para o ano de 2006, com-
preendendo todos os hospitais que disponibilizaram
os resumos de alta informatizados, os quais serviram
para o apuramento dos All-Patient Diagnosis Related
Groups (AP-DRG). Foram eliminados os episédios
cujo destino apds alta registado foi a transferéncia
para outro hospital, alta contra parecer médico ou
alta para apoio em servigo domicilidrio, bem como os
episédios ndo classificados pelos Diagnosis Related
Groups e/ou pelo Disease Staging e os episédios com
informacdo incompleta ou invélida. Assim, a popula-
¢do em estudo respeita a 1 030 183 episddios, trata-
dos num conjunto de hospitais/centros hospitalares
publicos do Continente.

Foi considerada a informagao registada relativamente
a data de entrada e a data de alta para apurar o dia de
admissao/alta (de segunda a domingo). Considera-se
que s@o admitidos durante o fim-de-semana os doen-
tes cuja data de admissdo coincidiu com um sdbado
ou domingo. Para a andlise do dia de alta, usou-se a
mesma definicdo.

Os dados constantes no resumo de alta foram agrupa-
dos com recurso ao Disease Staging. Com base nos
codigos ICD-9-CM de diagnésticos e/ou procedi-
mentos constantes no resumo de alta de um doente,
este sistema de classificag@o atribui ao episddio de
internamento uma doenga principal (a responsdvel
pelo internamento) e respectivo estadio e, se for caso
disso, uma ou mais comorbilidades, também devida-
mente estadiadas (Gonnella e Louis, 2005).

Na andlise realizada a mortalidade, sdo apresentados
os resultados relativamente a taxa de mortalidade
observada e ao nimero de dbitos evitados/em excesso.
A taxa de mortalidade observada é o resultado da
divisdo entre o nimero de doentes falecidos e o
nimero total de admissdes/altas.

O ndmero de 6bitos evitados/em excesso foi apurado
com base na diferenca (ndmero de 6bitos observados
— ndmero de 6bitos esperados), pelo que um valor
positivo desta diferenca significa que existiram 6bi-
tos em excesso e um valor negativo que existiram
6bitos evitados.

O ndmero de 6bitos observados teve como fonte a
informagdo registada no campo «destino apos alta»
do resumo de alta.

O ntimero de 6bitos esperados foi apurado a partir da
probabilidade individual de morte atribuida pelo
Disease Staging a cada episddio de internamento.
Com base na doenga principal e estadio, comorbili-
dades e respectivo estadio, sexo, idade, procedimen-
tos realizados e tipo de admissdo de cada doente, é
atribuida uma probabilidade de morte individual
(Thomson, 2005). Essa probabilidade foi depois
recalibrada aos valores portugueses, um processo que
se encontra descrito com detalhe em Costa (2005).
O célculo do nimero de ébitos esperados para, por
exemplo, um determinado dia de admissao, é reali-
zado a partir do apuramento da média das probabili-
dades individuais de morte dos doentes admitidos
nesse dia e da posterior multiplicacdo desse valor
pelo nimero de episddios admitidos.

Relativamente a andlise da demora média, esta foi
realizada para um grupo mais restrito de episddios.
Foram excluidos os episédios com duragio de inter-
namento anormalmente curta/longa quando compara-
dos com a totalidade dos episédios classificados
no mesmo All Patient — Diagnosis Related Group
(AP-DRG), identificados através de (1.° quartil
—1,5*amplitude inter-quartilica e 3.° quartil
+1,5% amplitude inter-quartilica) do AP-DRG onde
estdo classificados (Emerson e Strenio, 1983).

O numero de dias de internamento evitados/em
excesso foi apurado por uma metodologia seme-
lhante a usada para o nimero de 6bitos evitados/em
excesso. A cada episédio de internamento, o Disease
Staging atribui uma duragdo de internamento prova-
vel com base nos mesmos parémetros. No entanto, o
impacte de um determinado parametro pode ser dis-
tinto quando se trata da durag¢do de internamento face
ao que era no caso da mortalidade. O nimero de dias
esperado para, por exemplo, um determinado dia da
semana, resulta da soma dos dias de internamento
esperados de cada um dos doentes admitidos nesse
dia.

Com vista a responder aos objectivos enunciados,
foram apurados o nimero de admissdes em cada dia
da semana, bem como a taxa de mortalidade e a
demora média observadas para esses doentes. Con-
tudo, uma vez que as caracteristicas dos doentes
podem variar de forma sistemdtica ao longo da
semana, foi necessario analisar o nimero de 6bitos
evitados/em excesso e o nimero de dias de interna-
mento evitados/em excesso por dia da semana. Para
a andlise do dia de alta procedeu-se da mesma forma.

4. Resultados

No Quadro I é apresentado o nimero total de episé-
dios admitidos e com alta por dia da semana, bem
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como a respectiva percentagem em relacdo ao total.
No estudo sdo analisados 1030 183 episodios, dos
quais 847 728 foram admitidos entre segunda e
sexta-feira, o que corresponde a cerca de 82% do
total das admissdes. Do total de episdédios em estudo,
875492 tiveram alta entre segunda e sexta-feira, o
que corresponde a cerca de 85% do total de altas.
Uma distribuicdo uniforme do nimero de episédios
ao longo da semana significaria que cada dia repre-
sentaria 14,3% (1/7) das admissdes/altas. Para a
populacdo estudada, entre segunda e quinta-feira, a
percentagem de admissdes variou entre 16,0%
(quinta-feira) e o mdximo da semana registado a
segunda-feira (18,2%) (Quadro II). A partir de sexta-
-feira e até domingo, a percentagem de admissdes é
sempre inferior a média, sendo o sdbado o dia com
menor frequéncia de admissoes (8,2%).

O dia da semana em que ocorreram mais altas foi a
sexta-feira (20,2%), enquanto que nos dias adjacen-
tes este valor foi 16,9% (quinta-feira) e 9,0%

Quadro I
Niumero de episédios e percentagem do valor total

(sdbado). O domingo foi o dia da semana com o
menor numero de altas (6,0%).

Na distribui¢do do nimero de admissdes parece ter-
se registado um ciclo de segunda a quinta-feira com
maior nimero de admissdes, enquanto que ao fim-
-de-semana e sexta-feira estas foram menos frequen-
tes. A distribuicio do nimero de altas terd seguido
um padrdo distinto, destacando-se o pico registado a
sexta-feira e a baixa frequéncia de altas durante o
fim-de-semana.

Assim, pode concluir-se que durante a semana exis-
tem mais admissdes e mais altas do que o esperado,
sendo ainda de evidenciar que o coeficiente de
variac@o é maior para as altas do que para a admis-
sdo, respectivamente, de 0,50 e de 0,40, o que
para além de reforcar a existéncia de um padrao
distinto, tanto para as admissdes, como para as
altas, parece ainda configurar uma maior predomi-
nancia da oferta na justificacdo deste tipo de com-
portamento.

Andlise do dia de admissiao

Andlise do dia de alta

N.° de episodios % do total N.° de episodios % do total
Segunda-feira 187 500 18,2% 158 176 15,4%
Terga-feira 177916 17,3% 162 114 15,7%
Quarta-feira 178 094 17,3% 173 153 16,8%
Quinta-feira 164 337 16,0% 174 076 16,9%
Sexta-feira 139 881 13,6% 207 973 20,2%
Sébado 84 341 8.,2% 92 787 9,0%
Domingo 98 114 9,5% 61904 6,0%
Total 1030183 100,0% 1030 183 100,0%
Quadro II
Taxa de mortalidade e nimero de 6bitos evitados/em excesso
Andlise do dia de admissdo Andlise do dia de alta
Taxa de N.° de dbitos Taxa de N.° de ¢bitos
mortalidade evitados/em excesso mortalidade evitados/em excesso
Segunda-feira 3,6% =217 4,0% -592
Terca-feira 3,8% -86 3,9% -761
Quarta-feira 3,7% -114 3,6% -1071
Quinta-feira 3,9% -67 3,5% -1138
Sexta-feira 4,5% 177 3,0% -3150
Sabado 6,4% 136 6,5% 3003
Domingo 5,2% 170 10,0% 3709
Total 4,2% 0 4,2% 0
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No Quadro II sao apresentados a taxa de mortalidade
observada, bem como o numero de Obitos evitados
ou em excesso por dia da semana.

A taxa de mortalidade foi inferior a média (4,2%)
nos doentes admitidos entre segunda e quinta-feira.
Entre sexta-feira e domingo este comportamento
inverteu-se, destacando-se a taxa de mortalidade dos
doentes admitidos ao sdbado (6,4%).

Para as altas a taxa de mortalidade foi superior nos
sabados e domingos, com especial relevancia neste
ultimo dia (10,0%). Mais uma vez, parece existir um
padrdo diferente entre dias de admissdo e de alta,
sendo um bom exemplo a sexta-feira, com um valor
superior & média no que respeita as admissodes e apre-
sentando o valor minimo para as altas.

No entanto, torna-se necessdrio considerar as possi-
veis diferencas de gravidade entre os doentes admi-
tidos durante a semana e ao fim-de-semana, pelo que
se apurou o nimero de ébitos evitados/em excesso
em cada dia da semana.

O nudmero global de 6bitos evitados/em excesso é
zero como consequéncia do processo de recalibracio:
quando se considera toda a populagdo, ou seja todos
os episddios, a taxa de mortalidade observada € igual
a taxa de mortalidade esperada.

Os dias entre segunda e quinta caracterizaram-se por
um nimero de 6bitos observados inferior ao nimero
de 6bitos esperados face as caracteristicas dos doen-
tes admitidos nesses dias, num total de 483 &bitos
evitados, embora com grandezas distintas (—67 a
quinta-feira e —217 a segunda-feira).

Inversamente, com base na informacdo registada no
resumo de alta, nos doentes admitidos a sexta-feira,
tal como ao sdbado e domingo, registou-se um
nimero de 6bitos acima do esperado (177, 136 e 170
Obitos em excesso, respectivamente).

Quadro III

Deve ainda referir-se que, pese embora o facto de
existir um excesso de Obitos para os doentes admiti-
dos entre a sexta-feira e o domingo (n = 483), este
valor ndo atinge valores muito relevantes, dado que
corresponde a cerca de 1,1% do total de ébitos obser-
vados para a populagdo em estudo.

Considerando agora os dias de alta, entre segunda e
sexta-feira, a taxa de mortalidade variou entre 4,0%
(segunda-feira) e 3,0% (sexta-feira). Dos doentes
com alta ao domingo, 10% faleceram durante o inter-
namento, sendo este valor 6,5% para os doentes com
alta ao sdbado.

Nos doentes com alta nos dias entre segunda e sexta-
-feira, o nimero de doentes que faleceram durante o
internamento foi inferior ao esperado todos os dias,
tendo uma maior dimensao a sexta-feira (-3150).
Nos 6bitos observados ao sdbado e domingo, o seu
nimero excedeu o esperado em ambos os dias (3003
e 3709, respectivamente).

Ao contrdrio do que se observou para os dias de
admissdo, quando se analisa os dias de alta os 6bitos
em excesso no sibado e no domingo atingem um
valor importante (n = 6712), o que representa cerca
de 16% do total de 6bitos observados para a popula-
¢do em estudo.

Para a dimensio em andlise — mortalidade — obser-
vou-se mais uma vez um comportamento distinto
entre dias de semana e dias de fim-de-semana, com
muito maior relevancia no que se refere as altas dos
doentes, 0 que mais uma vez aponta para a oferta e
para a respectiva organizagdo na prestacdo de cuida-
dos como principal factor a analisar para alterar o
actual padrio.

No Quadro II sdo apresentados a demora média e os
dias de internamento evitados ou em excesso por dia
da semana.

Demora média e nimero de dias de internamento evitados/em excesso

Analise do dia de admissao

N.° de dias de

Demora média internamento

evitados/em excesso

Analise do dia de alta

N.° de dias de
internamento
evitados/em excesso

Demora média

Segunda-feira 5,2 -12433

Terca-feira 5,0 -7 301
Quarta-feira 5,0 -2 896
Quinta-feira 5,1 6264
Sexta-feira 5,6 25134
Sabado 6,1 1965
Domingo 5,7 -10733
Total 5,3 0

6,0 57 160
54 9 666
5.2 -709
5,0 -19418
5,7 12 473
4,1 -35976
4,3 -23 196
5,3 0
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A demora média dos doentes admitidos entre
segunda e quinta-feira variou entre 5,0 (terca e
quarta-feira) e 5,2 dias (segunda-feira). Nos doentes
admitidos entre sexta-feira e domingo, os valores
foram sempre superiores a 5,6 (sexta-feira), tendo-se
registado o maximo da semana ao sabado (6,1).
Para considerar a hipétese que os resultados apresen-
tados sejam motivados pela variagdo nas caracteristi-
cas dos doentes admitidos e ndo por um desempenho
distinto nos dois periodos de admissdo, apurou-se o
nimero de dias de internamento evitados/em
excesso.

Nos doentes admitidos entre domingo e quarta-feira,
a demora média foi mais curta que o esperado em
todos os dias, particularmente ao domingo (10 733)
e segunda-feira (—12 433), tendo-se evitado 10 733 e
12 433 dias de internamento, respectivamente, 0 que
por sua vez corresponde a uma diminui¢do na
demora média de 0,12 e 0,07 dias, igualmente pela
mesma ordem. A partir de quinta-feira e até sabado,
os internamentos foram mais prolongados que o
esperado, particularmente a sexta-feira (25 134).
Para a admissdo é mais uma vez encontrado um
padrdo distinto entre os dias da semana, sendo desta
vez identificados como dias que mais potenciam o
alargamento da durag¢do de internamento a quinta-
-feira, a sexta-feira e o sdbado. Deve igualmente ter-
se presente que a importdncia do fendmeno é rela-
tiva, visto que a comparacdo entre a demora média
observada e a demora média esperada, permite afir-
mar que entre as admissdes ocorridas entre a quinta-
-feira e o sdbado somente aumentaram a demora
média em 0,09 dias (33 363 dias de internamento).
Os doentes com alta ao sdbado registaram o valor
minimo semanal da demora média (4,1), enquanto
que ao domingo este valor foi 4,3. Nos doentes com
alta a segunda-feira registou-se o valor maximo (6,0).
Com vista a isolar as variagdes do desempenho na
demora média das variagdes das caracteristicas dos
doentes, apurou-se o nimero de dias de internamento
evitados/em excesso. O padrdo por dias de alta é
aparentemente atipico, com valores observados supe-
riores aos esperados na segunda-feira, na terca-feira
e na sexta-feira, com um valor maximo no primeiro
dia (n =57 160 dias de internamento).

Por sua vez, para os doentes com alta nos restantes
dias, o dia em que se evitaram mais dias de interna-
mento foi o domingo (n =23 196).

Estes resultados permitem evidenciar dois aspectos:
(1) a reduzida expressdo entre dias evitados e dias em
excesso, dado que representam somente 0,16 dias e
(2) a presenca, embora indirecta, do efeito fim-de-
-semana para a duragdo de internamento nas altas,
dado que o dia com maior expressdo de dias de inter-
namento em excesso foi a segunda-feira.
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5. Discussao dos resultados

Os resultados do estudo comprovam praticamente em
todas as situagdes o «efeito fim-de-semana» na acti-
vidade hospitalar.

De facto, tanto para as admissdes, como para as altas
foi observado um padrdo distinto ao longo da
semana, com piores resultados associados ao
«periodo fim-de-semana».

Mais interessante de evidenciar é que o principal
efeito do «periodo fim-de-semana» é encontrado na
mortalidade e neste particular com especial intensi-
dade na alta dos doentes, mesmo apds o ajustamento
pelo risco.

Estes aspectos sdo por si mesmo relevantes e pare-
cem traduzir um comportamento distinto do descrito
na literatura internacional, onde sdo mais evidencia-
dos piores resultados na demora média para os doen-
tes admitidos ao fim-de-semana.

Neste sentido, é importante discutir alguns aspectos
metodolégicos e operacionais, tendo em vista uma
melhor percepcdo dos resultados apresentados.
Assim, estes resultados podem estar condicionados
por um conjunto de limitagdes, nomeadamente as
derivadas do tipo/fonte de dados escolhido, com as
naturais consequéncias sobre a validade e a fiabili-
dade dos registos sobre as doengas principais, com-
plicacdes e patologias associadas e em menor escala
sobre o dia de admissdo e o dia de alta, o destino
apods alta e o nimero de dias de internamento.
Neste estudo optou-se por ndo analisar a frequéncia
de complicacdes e readmissdes. Em relagdo as com-
plicagdes, estas foram excluidas por ndo ser possivel
distinguir no resumo de alta aquelas que estavam
presentes no momento de admissdo e ainda as que
surgiram durante o fim-de-semana. Apesar de estar
disponivel informa¢do que permita uma andlise das
readmissdes por dia de admissdo e por dia de alta,
estas ndao foram consideradas, dado que podem ser
mais influenciadas por outros factores que ndo o
momento de alta ou o momento de admissao.
Contudo, os indicadores analisados (mortalidade e
demora média), para além de terem sido selecciona-
dos com base em dois critérios — a frequéncia com
que sdo usados em estudos de avaliagdo dos resulta-
dos em conjunto com a andlise do dia de admissao/
alta e, simultaneamente, a sua disponibilidade para
este estudo —, s30 mesmo assim os que sdo conside-
rados mais relevantes para se analisar o «efeito fim-
de-semana».

Por outro lado, deve ainda referir-se que na andlise
da eficiéncia ndo foi considerada a informacao rela-
tiva aos custos de tratamento. Esta op¢do deveu-se,
por um lado, a indisponibilidade de informacéio
acerca do custo por doente para os hospitais em ana-
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lise que pudesse ser combinada com a informacgado da
base de dados dos resumos de alta e, por outro lado,
a maior relevancia da duragdo de internamento e
concomitantemente da demora média para se avaliar
o «efeito fim-de-semanax».

E igualmente relevante discutir o tipo de informagio
existente. Na realidade, devera existir uma codifica-
¢do exaustiva e detalhada sobre o periodo de admis-
sdo/alta dos doentes, designadamente a respeitante a
hora de ocorréncia destes acontecimentos, uma vez
que esta poderd também influenciar os resultados
apresentados. Alids, recentemente, esta informacao
foi incluida na base de dados dos resumos de alta.
A andlise realizada também poderd ser sensivel a
possibilidade de a distribui¢do dos doentes por nivel
de desempenho dos hospitais variar ao longo da
semana, nomeadamente que os hospitais com pior
desempenho admitam/déem alta a um maior niimero
de doentes durante o fim-de-semana. No entanto,
deve referir-se que pese embora o facto de os resul-
tados ndo terem sido apresentados, para o ano em
estudo, ndo se observaram diferengas nos resultados
por dia de semana por hospital.

Ou seja, o fendmeno, para além de ser transversal,
parece igualmente estrutural, visto que os resultados
sdo influenciados e agravados pelo «efeito fim-de-
-semana». A importincia deste facto merece por si
mesmo que, num futuro préximo, se realizem outros
estudos que permitam uma melhor compreensao
sobre a realidade hospitalar.

Os resultados apresentados indicam que as admissdes
e altas ao fim-de-semana sdo menos frequentes que
nos dias entre segunda e sexta-feira. Simultanea-
mente, a sexta-feira regista-se o nimero minimo de
admissdes dos dias uteis e simultaneamente o
maximo de altas da semana.

Este comportamento sugere uma distribuicdo irregu-
lar da actividade hospitalar ao longo da semana, a
qual parece transversal, ndo sé a todos os hospitais,
mas também por doengas, tendo sido estas analisadas
por grandes agrupamentos.

Este facto suscita a necessidade de se detalhar no
futuro os estudos, fazendo, por exemplo, andlises por
doenca, mas permite igualmente afirmar que o
«efeito fim-de-semana» parece estar mais associado a
oferta do que a procura, o que parece ndo ser total-
mente compativel com a equidade na prestacdo de
cuidados e com o principio anunciado pelo SNS —
o cidadao no centro do sistema.

Constatou-se que nos doentes admitidos durante o
fim-de-semana se registaram mais Obitos que o espe-
rado. Este comportamento foi observado também nos
doentes admitidos a sexta-feira, uma vez que se cons-
tatou um excesso de mortalidade semelhante ao do
fim-de-semana.

Relativamente a variacdo da mortalidade ao longo da
semana, importa principalmente destacar o excesso
de 6bitos registado durante o fim-de-semana. A mag-
nitude da diferenca entre o nimero de 6bitos regista-
dos durante o fim-de-semana e os esperados (excesso
de 6712 ébitos) e a importancia deste resultado para
os doentes, bem como para os restantes intervenien-
tes no processo de prestacdo, justificam a realizagdo
de andlises que aprofundem os resultados do estudo
exploratério aqui apresentado, designadamente para
se perceberem as razdes que implicam uma mortali-
dade maior que a esperada nos sabados e domingos.
Assim, devera ser investigado, em primeiro lugar, se
este comportamento foi exclusivo do ano conside-
rado (2006). Nao sendo, importard conhecer se este
excesso de mortalidade € transversal a todos os doen-
tes tratados ou se verifica apenas em determinados
grupos, definidos em termos da razdo da admissdo,
dos procedimento(s) realizado(s) ou do nivel de gra-
vidade, por exemplo.

Estes estudos deverdo ainda, idealmente, permitir
identificar as causas subjacentes ao diferencial regis-
tado e em que medida este se deve a metodologia
e/ou dados utilizados ou as proprias caracteristicas da
prestagao.

No que respeita a demora média, os doentes admiti-
dos entre quinta-feira e sdbado mostraram, em média,
uma duracdo de internamento superior a esperada.
O prolongamento do internamento foi também cons-
tatado nos doentes com alta a segunda-feira,
enquanto que nos doentes com alta ao sdbado e
domingo se registou o inverso. Assim, os resultados
sugerem que ndo s6 o fim-de-semana parece estar
associado de alguma forma ao prolongamento do
internamento, mas também que pode existir um
«contdgio» para os dias adjacentes.

Tanto em termos da andlise do dia de admissdao como
de alta, resultam indicios de possiveis fontes de ine-
ficiéncia no tratamento dos episddios considerados,
que deverdo ser descritas de forma mais aprofun-
dada, nomeadamente em termos da sua consisténcia
ao longo do tempo e dos diversos perfis de doentes
tratados.

O excesso de 6bitos constatado nos doentes admiti-
dos ao fim-de-semana foi acompanhado por um com-
portamento semelhante nos doentes admitidos a
sexta-feira e o excesso de dias de internamento nos
doentes admitidos ao sdbado também foi constatado
nos doentes admitidos a quinta e sexta-feira. Por
outro lado, os doentes admitidos ao domingo mos-
tram um comportamento na demora média seme-
lhante ao registado nos doentes admitidos a segunda-
-feira.

Estes resultados reforcam a necessidade de em anali-
ses futuras considerar a informacéo relativa a hora de
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admissdo e a hora de alta. A possibilidade de definir
periodos de admissdo ou de alta com base nesses
dados poderd dar indicagcdes mais precisas acerca da
variacdo da mortalidade e demora média ao longo da
semana.

6. Conclusao

O presente estudo visou descrever a variagdo do
nimero de admissdes e de altas ao longo da semana
e analisar a variacdo da mortalidade e da demora
média por dia de admissdo/alta. Considera-se que
estes sdo resultados importantes num Servigo Nacio-
nal de Saide que se pretende efectivo, eficiente e
equitativo, pelo que serd desejdvel que a prestacdo de
cuidados se paute pelos mesmos padrdes de exigén-
cia independentemente do dia de admissdo/alta do
doente.

Tratando-se de um estudo exploratério, procurou-se
considerar todo o universo de doentes tratados nos
hospitais, de forma a descrever as tendéncias verifi-
cadas a nivel geral e apontar linhas de investigacdo
futura. Neste sentido, os resultados descritos devem
ser interpretados com cautela. Nao € possivel excluir
totalmente a hipétese de os comportamentos descri-
tos se registarem apenas em grupos especificos, ndo
sendo ainda possivel extrapolar este comportamento
para outros anos.

Contudo, ainda que os efeitos descritos se possam ter
feito sentir apenas no periodo analisado e apenas em
grupos restritos de doentes, a importancia da morta-
lidade e da demora média para os diversos agentes
envolvidos na prestacdo de cuidados e, em certos
casos, a magnitude das diferencas encontradas tor-
nam premente o aprofundamento do estudo da varia-
¢do da actividade hospitalar ao longo da semana.
Essas investigagdes poderdo passar pela andlise de
grupos especificos de doentes, pela consideragdo de
outros periodos de tempo ou eventualmente periodos
mais longos. Nao serd de excluir a hipétese de recor-
rer a outras fontes de dados e/ou metodologias.
Com a omissdo deste assunto das preocupacdes dos
decisores e gestores a varios niveis, bem como dos
investigadores, corre-se o risco de desperdi¢ar uma
oportunidade de aperfeicoamento do estudo da efi-
ciéncia e da efectividade na prestacdo de cuidados,
bem como de melhoria destes resultados na pratica
dos hospitais.

Finalmente, deve referir-se que esta melhoria nos
resultados também poderd ser alcancada com uma
diferente organizac@o dos hospitais tendo em aten¢ao
que se a doenca ndo escolhe a hora ou o dia de ocor-
réncia, a actividade hospitalar deve aproximar-se o
maximo possivel desta realidade, ou seja, com uma
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afectacdo de recursos que seja compativel com as
necessidades da procura ou das populacdes.
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[J Abstract

VARIATION IN MORTALITY AND LENGTH OF STAY
BY DAY OF ADMISSION AND DISCHARGE

To date, there is no routine data or reports on the organization
of hospital activities, particularly in the inpatient department.
However, it is academically possible to expect differences in
the availability of human resources during the 24 hours of the
day or during the week. The changes expected during the
weekend recommend the study of their impact on the outcomes
of treatment as well as on its efficiency.
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This article aims to be a preliminary investigation about the
output and about two relevant issues for patients: mortality and
length of stay by day of admission or discharge, even though
the distribution and intensity of workload are not considered.
All inpatient admissions in Portuguese public hospitals during
2006 were considered. The number of admissions, mortality
rate and length of stay were calculated by day of admission.
Observed values were compared with expected values obtained
from Disease Staging’s probability of death or expected length
of stay recalibrated to Portuguese data. The same methods
were used for day of discharge.

Our results indicate that there were 483 more deaths than
expected in patients admitted between Friday and Sunday. By
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day of discharge, 6712 deaths that occurred on Saturday and
Sunday were not expected. For patients discharged on Monday,
there were 57.160 days over the expected.

The highest «weekend effect» was found on mortality and by
day of discharge, even after risk adjustment. The relevance of
the mortality and of the average length of stay for those
involved in the healthcare delivery and, in some cases, the
relevance of the differences found point to the need for further
research on this subject.

Keywords: mortality, length of stay, admission day, discharge
day.
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