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RESUMO

A superlotacao nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) € ocasionada pela grande
demanda de pacientes, tornando-se uma situacédo perigosa tanto para os profissionais
de saude quanto para os pacientes, pois a capacidade acima dos limites gera uma de-
ficiéncia nos recursos, trazendo uma inseguranca para ambas as partes, representando
um fendmeno crescente que gera um impacto enorme na saude publica. Um dos fato-
res que contribuem para esse inchaco no pronto socorro € o mal funcionamento das
unidades basicas de saude, que faz com que as pessoas procurem os servicos de media
e alta complexidade devido a facilidade no acesso. Como consequéncia temos, uma
desorganizacédo do servico, baixa qualidade do atendimento, gastos desnecessarios, uso
inapropriado dos recursos disponiveis e o comprometimento da integralidade da assis-
téncia do cuidado prestado. Dessa forma, € notodrio a necessidade da classificacao de
risco nos SEH realizada primordialmente pelo enfermeiro, de modo que venha priorizar
0 atendimento ao paciente mais grave para assim obter um melhor prognostico. Assim
este artigo tem por objetivo discutir as causas e impactos da superlotacédo dos servicos
hospitalares de urgéncia.
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ABSTRACT

Overcrowding in the Hospital Emergency Services (SEH) is caused by the great demand of
patients, becoming a dangerous situation for both health professionals and patients, becau-
se capacity above the limits generates a deficiency in the resources, bringing insecurity for
both parties, representing a growing phenomenon that has a huge impact on public health.
One of the factors that contribute to this swelling in the emergency room is the malfunc-
tioning of the basic health units, which causes people to seek the services of medium and
high complexity due to the ease of access. As a consequence, we have a disorganization
of the service, poor quality of care, unnecessary expenses, inappropriate use of resources
available and the commitment of the totality of the care provided. Thus, it is notorious the
need to classify risk in HES performed primarily by the nurse, so that it prioritizes the care
of the most severe patient to obtain a better prognosis. Thus, this article aims to discuss the
causes and impacts of overcrowding of emergency hospital services.
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1 INTRODUCAO

A superlotacdo nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) € vista como
uma situacdo perigosa, pois a capacidade acima do limite gera uma deficiéncia
nos recursos, trazendo uma inseguranca tanto para os pacientes quanto para aos
profissionais, interferindo no atendimento de urgéncia, representando um fendmeno
crescente que gera um impacto enorme na saude publica (ROSITO, 2011).

Mundialmente, esse fendmeno caracteriza-se por: 100% os leitos do SEH ocu-
pados; pacientes internados nos corredores; o tempo de espera para o atendimento
acima do preconizado; alta tensdo na equipe assistencial, grande pressdo para novos
atendimentos. Indica, em ultima instancia, um baixo desempenho do sistema de sau-
de, como um todo e do hospital em particular e induz a baixa qualidade assistencial
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

E ocasionada pelo desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento nos
servi¢cos de urgéncia e emergéncia e tem como fator agravante a assisténcia prestada
aos pacientes por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios clinicos, o
que pode acarretar graves prejuizos a estes (SOUZA; ARAUJO; CHIANCA, 2015).

O atendimento de urgéncia e emergéncia deve ser prestado com planejamento
prévio, programado e muito bem operacionalizado, com o proposito de atender os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto com a deficiéncia no sistema
de saude, as unidades de alta complexidade acabam se tornando a porta de entrada
principal, representando para os pacientes a oportunidade de ter o acesso ao atendi-
mento (COELHO, 2010).
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O atendimento aos brasileiros nas urgéncias, nos mostra um panorama muito
desfavoravel, pois a superlotacdo desses servicos transforma essa area em uma das
mais problematicas do nosso sistema de saude (CAMPOS; SENGER, 2013).

Os servicos hospitalares estdo cada vez mais com um numero crescente de
pacientes, que chegam por meios proprios, pelo atendimento pré-hospitalar movel,
bem como por meio de encaminhamentos realizados pelos ambulatorios do proprio
hospital, entre outros. O numero expressivo de atendimentos realizados pelas equi-
pes de saude resulta na permanente superlotacao, principalmente de pacientes sem
necessidades urgentes (SANTOS, 2010).

Atualmente, no nosso pais, os servicos de emergéncia funcionam acima de sua
capacidade, com taxa de ocupacéao de leitos acima de 100%, com numero insuficien-
te de profissionais, sem treinamento ou reciclagem, com excesso da demanda, com
verba insuficiente, com gerenciamento precario de recursos, sem leitos de retaguarda
e sem planejamento efetivo (O'DWYER et al, 2008).

A escolha desta tematica se deu pela observacado direta dos servicos hospita-
lares de alta complexidade, durante a pratica clinica e profissional dos autores deste
estudo. Diante desse trabalho objetivamos discorrer sobre as causas e impactos da
superlotacdo nos SEH. Com base na indispensavel valorizacdo das necessidades em
que 0s pacientes se encontram nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar,
e ainda por apresentar problemas significativos em relacdo a superlotacao destes
ambientes. No qual foi utilizado algumas questdes, como: Quais as causas da super-
lotacdo? Quais os impactos da superlotacdo nos servicos de emergéncia hospita-
lares? Quais estratégias podem ser empregadas para minimizar a superlotacdo nos
servicos de emergéncias?

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PANORAMA DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo Silva (2014), na enfermagem existem varias especializacdes, para
da uma assisténcia de qualidade ao paciente, sendo uma delas a urgéncia e
a emergéncia. Estas apresentam caracteristicas totalmente diferentes de outras
unidades e especialidades. E um ambiente com uma dinamica que impde acdes
complexas, nas quais a presenca da finitude da vida € uma constante, gerando
ansiedade, tanto do paciente e familiar, como dos profissionais que ali desem-
penham a sua assisténcia.

A assisténcia nesse servico é porta aberta que funciona 24 horas por dia, fin-
dam a funcionar como porta de entrada do sistema de saude, recebendo pacientes
de urgéncia, pacientes com quadro que ndo sdo propriamente definidos como tal,
pacientes sem vinculo com a atencao primaria e especializada e as urgéncias sociais.
Essas demandas se misturam nas unidades hospitalares de alta complexidade, cau-
sando uma superlotacéo e assim atrapalhando a qualidade na assisténcia prestada a
essa populacdo (BRASIL, 2006).
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Segundo Nunes (2011), o significado de urgéncia € mais complexo em relacdo
a de emergéncia, porque ela resulta da nocdo que cada pessoa possui em relacdo
aos seus problemas de saude. Entretanto, pode ser definido como situagdes urgentes
todas as ocorréncias clinicas sendo ela grave ou ndo, com ameagca de faléncia de fun-
cdes vitais. E como situacdes emergentes, sdo todas as ocorréncias clinicas em que
existe comprometimento de uma ou mais funcdes vitais.

No Brasil, o atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ classificado diante dos
fatores de gravidade e de complexidade, sendo definido como uma urgéncia: quan-
do ndo existe risco iminente de morte, ou seja, 0 paciente exibe um quadro critico, e
emergéncia: sdo os casos em que ha risco iminente de morte (GUEDES et al, 2014).

A superlotacdo nos SEH vem sendo estudado mundialmente, no qual as veri-
ficacOes realizadas apontam avancos em relacdo a inclusdo de novas tecnologias,
visando a organiza¢ao no atendimento (DURO; LIMA, 2010).

2.2 CAUSAS QUE CONTRIBUEM PARA A SUPERLOTACAO

A principal porta de entrada no sistema de saude vem sendo representada pelos
servicos de urgéncia e emergéncia, 0 que causa a superlotacdo nas unidades hospi-
talares. No entanto a triagem muito bem estruturada ou o acolhimento dos pacientes
com a classificacéo de risco é visto como um dispositivo importante, no qual permite
que os pacientes sejam atendidos no tempo correto e ndo como antigamente, onde
0 atendimento era realizado pela ordem de chegada e ndo pela prioridade de atendi-
mento (GUEDES et al, 2014).

A utilizacdo de forma impropria dos servicos de emergéncia € de carater pre-
judicial para os pacientes de alta e baixa complexidade, que ao buscarem o atendi-
mento em um servi¢co hospitalar, ndo tera o seu atendimento garantido (MACHADO;
SALVADOS; O'DWYER, 2011).

A auséncia ou o déficit das unidades de Atencao Basica de Saude € um trans-
torno que se arrasta por muito tempo, pois ndo conseguem atender as necessidades
da populacao. E segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Basica é a principal porta
de entrada para a populacao e por conta de uma série de motivos, essa porta de en-
trada ndo vem assumindo o seu papel, fazendo com que 0s pacientes necessitem ir
em busca dos servicos especializados de média e alta complexidade (BRASIL, 2003).

Apesar da implantacdo de politicas publicas, a cronicidade das doencgas €
uma das razdes que colabora com a superlotacdo nos servicos hospitalares. O
crescimento da expectativa de vida também contribui bastante para isso e sem a
devida assisténcia de servicos de saude estruturados para atender os pacientes de
idades diferentes, se torna necessaria a procura de outros servi¢cos para a obten-
cdo de atendimento (SOARES, 2014).

Flores (2011), aponta outras razdes que ajudam a contribuir com a superlotacdo
hospitalar, sdo eles: o impedimento de acesso a rede basica para o atendimento e
tratamento de pacientes portadores de doencas cronicas, a dificuldade no agenda-
mento de exames e consultas, também na aquisicdo dos resultados destes exames, a
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populacdo procura o servico de urgéncia e emergéncia com objetivo de ser atendido,
pois ha uma maior facilidade de acesso.

E importante observar que o perfil da populacdo brasileira traz um impacto
direto na assisténcia hospitalar, com o aumento da morbimortalidade e comorbidades
causadas pelas doencas cronicas, causas externas, reaparecimento e surgimento de
novas doencas infecciosas (BITTENCOURT, 2010).

Podemos destacar que o tempo de permanéncia hospitalar € um dos fatores
mais relevante para a superlotacdo. E além disso, as seguintes observacdes tém
como proposito facilitar o fluxo dos pacientes e assim resultar na diminuicdo da
superlotacdo das urgéncias: a implementacéo e execucédo da classificacdo de ris-
co, com o intuito de analisar os usuarios que de fato necessitariam de um atendi-
mento em servicos de emergéncia e a cooperacdo entre hospitais para a distribui-
cdo de pacientes conforme a especialidade para o tratamento das enfermidades
(JUNIOR; MATSUDA, 2012).

2.3 IMPACTOS DA SUPERLOTACAO

Segundo Abreu (2013), como decorréncia da superlotacdo ha uma dificuldade
no que se refere ao cumprimento dos principios do SUS e a diminuicdo de custos,
pois os atendimentos ndo realizados, causam uma duplicidade de servicos com o
mesmo objetivo e 0 acesso facil a alta complexidade geram interferéncias que as
comprometem.

Também podemos observar que a grande procura dos servicos de urgéncia e
emergéncia gera uma desorganizacado na propria unidade, resultando numa baixa na
qualidade do atendimento, gastos desnecessarios, resultando em uso inapropriado
dos recursos disponiveis (COELHO, 2010).

Outra consequéncia € o comprometimento da integralidade da assisténcia do
cuidado prestado, visto que a alta proporcao de usuarios com problemas de saude
passiveis de serem solucionados na atencdo primaria repercute sobre a qualidade da
assisténcia prestada ndo so aqueles que realmente necessitam dos servicos de ur-
géncia, mas também aos que precisam de atencdo ambulatorial, pois o atendimento
objetiva resolver a queixa do paciente e este, muitas vezes, ndo é encaminhado para
a Unidade Basica (LIMA; ALMEIDA, 2013).

2.4 PROTOCOLOS UTILIZADOS NA CLASSIFICACAO DE RISCO

Com a criacdo do programa QualiSUS em 2004, que versa sobre a humanizacdo
profissional, de usuarios e sistema de saude e posterior criacdo da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), conhecida como Humaniza SUS, com o objetivo de utilizar
meios que possam reforcar a garantia de uma atencdo a saude de maneira integral,
resolutiva e humana surgiu a diretriz do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo
de Risco (AACR), tendo como uma das suas ac¢des primordiais a reorganizacdo do
servico de saude e a promocdo de saude em toda a rede (OLIVEIRA et al, 2013).
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Segundo Guedes (2014), com a implantacdao do AACR o atendimento passa
a ser realizado conforme o agravo do quadro e ndo mais por ordem de chega-
da nos servicos de emergéncia, sendo assim a maneira utilizada para alcancar
o principio da PNH. O AACR se torna importante por ser um método ativo de
reconhecimento dos pacientes que precisam de tratamento imediato, de acordo
com o risco que venha apresentar seu quadro clinico, seu possivel agravamento
ou nivel de sofrimento.

O AACR ¢é uma forma que o Ministério da Saude utiliza para a sistematizacédo
da assisténcia nos servicos de emergéncia. Sendo uma acgdo técnica e assistencial
que pretende trazer varias modificacdes em relacdo aos profissionais e pacientes do
servico, por intermeédio de medidas que busquem por um atendimento mais é€tico e
humanizado (OLIVEIRA et al, 2013).

O enfermeiro é o profissional habilitado legalmente para realizar a classificacdo
de risco dos pacientes que procuram atendimento nos servicos de urgéncia, devendo
existir um protocolo que os oriente. Existem modelos de classificacdo de pacientes
que utilizam de dois até cinco niveis de gravidade, atualmente ¢é utilizado o modelo
de cinco niveis, pois sera mais confiavel para verificar o estado de saude do paciente.
Ha cinco modelos utilizados para classificacdo de risco, sdo eles:

O Modelo Australiano (Australasian Triage Scale - ATS): foi o primeiro modelo a
ser utilizado, trabalha com o tempo de espera de acordo com a gravidade do quadro
do paciente;

O Modelo Canadense (Canadian Triage AcuityScale - CTAS): muito parecido
com o modelo australiano, porém, € muito mais complexo e € usado na maioria
do sistema canadense;

O Modelo de Manchester (Manchester Triage System - MTS): trabalha com flu-
xogramas e discriminadores chaves, aliados ao tempo de permanéncia representado
por cores. Esse sistema € muito utilizado na Europa e tem como modo entrada no
sistema de saude queixas relatadas pelo paciente;

O Modelo Americano (Emergency Severity Index - ESI): trabalha com foco na
necessidade de recursos para o atendimento, ndo € muito utilizado no pais de origem;

O Modelo de Andorra (Model Andorradel Trialge — MAT): trabalha com sinto-
mas, fluxogramas e conjunto de processos para se obter resultados, porém seu uso &
complexo e demorado (SOUZA, ARAUJO, CHIANCA, 2015; JUNIOR, 2014).

2.5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICAGAO DE RISCO

Segundo Souza e Bastos (2008), nos ambientes de cuidados de saude comple-
x0s, 0 enfermeiro devera ser capaz de resolver problemas de forma precisa, eficaz
e rapida. Isso significa que ele deve ser capaz de rever uma enorme quantidade de
informacdes, pensar criticamente, fazer julgamentos corretos e decidir que direcdo
a avaliacdo devera tomar, realizando, assim, uma coleta de dados orientada para o
problema, enfocando a situacao atual do cliente.

O enfermeiro ¢ o profissional apto para estar a frente da classificacéo de risco

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.5 | nl | p. 187-202 | Out. 2018 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 193

visto que possui formacdo académica para olhar o paciente como um todo e ndo por
partes, é focado nos sinais e sintomas e nao no diagnostico, possui habilidades para
tomar decisdes por meio da avaliacdo do estado de saude do paciente tendo em vista
priorizar o atendimento segundo o agravamento do seu quadro clinico e ndo a ordem
de chegada (DURO; LIMA, 2010).

O trabalho do enfermeiro no acolhimento com classificacdo de risco se baseia
na tomada de decisdo, em que a escuta qualificada e o julgamento clinico e critico
das queixas induzem a um o raciocinio logico, que determinara o risco. A tomada de
decisédo pelo enfermeiro, na classificacdo, tem como objetivo compreender a infor-
macao clinica, a sequéncia em que a informacdo se processa e as vias pelas quais
essa informacéo determina a categoria de classificacdo. Para tal acdo, o enfermeiro
utilizara um protocolo previamente selecionado como diretriz técnica que embasara
teoricamente a decisao (SOUZA; BASTOS, 2008).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional n® 7498 de 25 de junho de 1986, o en-
fermeiro € o profissional preparado para exercer a funcdo de sujeito no processo de
classificacdo de risco, tendo para tal, o respaldo da lei, que garante ao profissional en-
fermeiro, privativamente, a consulta de enfermagem e a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas aprovadas pela instituicdo
de saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com abordagem qualitati-
va, de carater exploratorio, descritivo, bibliografico e documental, abrangendo
o periodo de 2003 a 2015, contendo artigos de lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, resultando e colocando os pesquisadores em contato com o que ja
se produziu e se registrou até o momento sobre o tema, com a finalidade de
desenvolver os objetivos propostos nesse estudo. A revisdo bibliografica se deu
pelo processo de levantamento e analise, que permitiu efetuar um mapeamento
do que ja foi escrito inerente a tematica.

O artigo foi construido por meio de pesquisas em fonte secundaria com consul-
tas as revistas cientificas publicadas, sendo essas revistas indexadas as bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), livros
classicos da literatura médica, artigos e periodicos que se encaixaram nos critérios de
inclusédo descritos adiante.

Estéo inclusos alguns artigos, livros e dissertacdes que foram atualizados nos
ultimos 12 (doze) anos, disponivel na integra e gratuitamente nas bases de dados
BVS e SciELO, que contemplem os descritores escolhidos que foram: superlotacao,
servicos de saude, urgéncia e emergéncia, os quais possibilitaram o levantamen-
to de maior numero de artigos que se adequassem ao tema proposto sendo que
outros descritores utilizados ndo tiveram sucesso para a busca de artigos. Inicial-
mente foram encontrados 92 artigos dentro dos critérios de inclusao e exclusao,
foram excluidos 67 por ndo se encaixarem no objetivo do trabalho, totalizando 25
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artigos aptos a inclusdo nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. O critério de
exclusédo se deu quando na leitura dos peridodicos um dos pesquisadores optou
por ndo incluir o artigo.

O instrumento da coleta de dados foi roteiro de observacdo, com bancos
de dados estruturados, elaborado pelos pesquisadores, que contemplem os ob-
jetivos proposto neste estudo. A sistematica de coleta foi realizada por busca dos
periodicos, primeiramente por meio do site www.bireme.br e por meio do link
Terminologia em Saude, foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Em seguida, no mesmo site, foram acessados os bancos de dados da Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da National
Library of Medicine (MEDLINE).

Foi acessado, também, o Google para consulta de periddicos on-line. De posse
das referéncias, optamos primeiramente pela leitura dos resumos para certificar quais
deles se enquadram nos critérios de incluséo. Apos selecdo dos periodicos, foi feita na
integra a leitura e por meio do roteiro de observacao foi feita a coleta de dados. Esses
dados foram analisados criteriosamente, interpretados, discutidos e formatados neste
artigo cientifico.

Como os dados obtidos ja sdo de dominio publico, ndo se fez necessaria a apro-
vaclo do Comité de Etica e Pesquisa. Para garantir a veracidade dos dados, estes
foram extraidos independentemente pelos dois revisores e cruzados para verificar
concordancia, evitando a tendenciosidade. Os resultados discordantes foram resolvi-
dos em consenso mediante o orientador da pesquisa.

A apresentacdo dos dados colhidos ocorreu por meio de uma dissertacao da
apresentacdo deste artigo cientifico, abordando temas relacionados as redes de ur-
géncias e emergéncias, superlotacao, servicos de saude e assisténcia de enfermagem,
para fins de trabalho de conclusdo de curso.

Para protecdo dos direitos autorais, ndo foram utilizadas transcricbes dos
artigos e livros utilizados, portanto, os riscos foram minimos. Teve como beneficio
a elevada possibilidade de levar a conhecimento publico por meio da publicacédo
deste estudo sobre as causas e impactos da superlotacdo nos servicos hospitala-
res de urgéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A superlotacdo nos servicos de emergéncia hospitalar € um fendémeno mundial
que ocorre devido ao aumento do numero de pacientes procurando 0Os servicos, le-
vando a ocupacao de todos os leitos, pacientes acamados nos corredores, aumento
do tempo de espera para atendimento. Este quadro adverte, claramente, sobre o baixo
desempenho do sistema de saude como um todo e dos servicos de emergéncia em
particular (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).
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Quadro 1- Distribuicao dos estudos segundo titulo dos artigos, autoria, ano, re-

vista, base de dados, objetivo e resultados da pesquisa

: TIPO DE =
AUTOR/ANO TITULO DO ARTIGO ESTUDO CONSIDERACOES
Enfatiza sobre o SEH ser a
principal porta de entrada do
e . sistema de saude com casos
Classificacéo de risco: simples que poderiam ser
GUEDES; et retrato de populacédo Estudo Pies que poc L
. . resolvidos em Unidade Basica
al 2014. atendida num servico de Transversal
. o gerando desse modo a super-
urgéncia brasileiro. ~ . .
lotacéo, e salientando ainda a
importancia de um sistema de
classificacdo para tal pacientes.
JUNIOR: Faz um comparativo com os
' Sistema Manchester de mais variados modelos de
TORRES; e . e
Classificacdo de Risco: protocolos utilizados em todo
RAUSCH, P
2014 Comparando Modelos. o0 mundo para a classificacdo
' de risco.
A Humanizag¢do na Assis- Foram avaliadas as bibliografias
SILVA 2014 téncia de Enfermagem a Revisdo de compreendidas entre os anos
' Pacientes em Unidades de Literatura de 1998 a 2013 com tematica
Urgéncia e Emergéncia. principal.
Andlise da insercio do A pesquisa tem o objetivo de
. analisar as causas da superlota-
hospital de base na rede Estudo ~ .
SOARES, N e . cdo hospitalar e mostrar que o
de atencdo as Urgéncias | exploratorio- e R
2014 . o s déficit da atencado basica reflete
e emergéncias do Distrito -descritivo
no aumento da procura dos
Federal. : .
servicos de urgéncia.
Utilizacio do Servico de | £5tudo EpL-
A . demioldgico, . . .
Emergéncia do Hospital analitico A pesquisa fol pautada na apli-
ABREU, 2013 | de Clinicas de Porto Alegre ' cacao de questionarios entre o
. transversal -
por Usuarios com Deman- .. grupo etario de 18 a 59 anos.
~ do tipo in-
das né&o Urgentes. ‘s
querlto.
Nursing care based on risk Fol vgrlﬁgado o grau Qe con-
assessment and classifica- cordancia entre os niveis de
OLIVEIRA, et | ..~ Estudo prioridade atribuidos com
tion: agreement between " ~ ) .
al 2013 o Descritivo | relacdo ao acolhimento atraves
nurses and the institutional . e .
avaliacao e classificacdo de ris-
protocol. . .
co, realizado pelos enfermeiros.
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: TIPO DE =
AUTOR/ANO TITULO DO ARTIGO CONSIDERACOES
/ ESTUDO ¢
A pesquisa evidencia a superlo-
Classificacédo de risco em taga’o como um fat.or presen te
) . .~ a nivel nacional e internacio-
COUTINHO; | servicos de emergéncia: - . .
f ; - ; Revisao de nal e com isso a necessidade
CECILIO. uma discussdo da literatura Literatura da utilizacdo do Protocolo de
MOTA, 2012. | sobre o Sistema de Tria- ¢ .
Manchester para organizar o
gem de Manchester ) )
atendimento nos servicos hos-
pitalares de urgéncia.
Implantacédo do sistema Estudo Retralta O processo de implan
. ) . o tacdo do Acolhimento com
JUNIOR; acolhimento com clas- Descritivo do DA .
e L . Classificacao de Risco e o uso
MATSUDA, sificagdo e avaliagdo de tipo Relato .
. " de fluxogramas em um servico
2012. risco e uso do fluxograma | de Experién- . N
. . hospitalar de emergéncia do
analisador. cia ~
estado de S&ao Paulo.
La saturacion de los servi- s
. o - Relata sobre as consequéncias
cios de urgencias: Revisédo de . .
FLORES, 2011 . . ocasionadas aos pacientes pela
una llamada a la unidad Literatura N
. superlotacao.
emergencias.
A superlotac;aq dqs SETVL Identifica medidas que auxiliam
BITTEN- ¢os de emergéncia hos- o . .
: A Revisdo Sis- | no gerenciamento dos servicos
COURT, pitalar como evidéncia de s . o
. o . tematica de urgéncia, contribuindo para
2010. baixa efetividade organiza- . ~
cional amenizar a superlotacgéo.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A avaliacdo dos artigos escolhidos visa evidenciar de forma mais clara a pro-
posta de cada autor, possibilitando assim uma analise geral do cenario das causas e
impactos da superlotacdo dos servicos hospitalares de urgéncia.

Guedes e outros autores (2014) articulam sobre a grande demanda de pacien-
tes existentes no SEH, com problemas de saude que podem ser resolvidos em uma
unidade basica de saude por nédo se caracterizarem de urgéncia/emergéncia; salienta
ainda importancia do atendimento de forma que nao traga prejuizos aos pacientes
decorrentes da sua espera. Dessa forma, € fundamental a utilizagdo de um sistema
de classificacdo de pacientes pelo agravamento do seu quadro clinico e o seu risco
iminente de morte.

Junior, Torres e Rausch (2014) abordam sobre os protocolos utilizados nacional-
mente e internacionalmente para classificacao de risco, fazendo um comparativo de
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como esses protocolos trabalham, sédo eles: o Modelo Australiano, o Modelo de Man-
chester, o Modelo Canadense, o Modelo Americano e o Modelo de Andorra. Dentre
esses, segundo os autores, o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester foi o
que apresentou melhores resultados, pois possui reconhecimento a nivel internacio-
nal, € confiavel, tem um método eficaz, favorecendo assim uma sistematizacdo para
a tomada de decisdes na classificacao de risco.

Silva (2014) em seu estudo mostrou que diante da realidade e do estresse co-
mum aos usuarios as unidades de emergéncia e da necessidade de se atuar de forma
mais humanizada no atendimento, € necessaria uma reflexdo sobre a humanizacao
da assisténcia de enfermagem que vem sendo precariamente exercida em dias de
hoje, predominando o avanco tecnologico e cientifico e, muitas vezes, fragmentan-
do-se a atencéo que deveria ser dispensado de forma mais humana.

Soares (2014) relata alguns fatores que predispdem a superlotacdo, dentre eles
0 aumento da expectativa de vida que consequentemente leva a queda nas taxas de
natalidade, o crescimento das doencgas agudas e créonicas n&o transmissiveis, ou seja,
apontam para um aumento da complexidade das doencas e, posterior a producao do
cuidado, mostra também que os acidentes de transito, a violéncia, as doencas cardio-
vasculares, cerebrovasculares e ainda o déficit na atencado basica contribuem para a
superlotacédo hospitalar.

Abreu (2013) apos realizar a aplicacdo do seu questionario em suas publicacdes
podemos observar que a maioria dos usuarios ndo urgente que participaram desta
pesquisa era do sexo feminino com a média de idade de 36,7 anos, mostrou também
que os problemas de saude que foram relatados pelos usuarios eram classificados
como pouco urgente (verde) de acordo com a classificacdo realizadas pelas enfer-
meiras utilizando o protocolo de Manchester.

Oliveira e outros autores (2013), de acordo com o seu estudo, mostrou que a
implantacdo do AACR por meio de intervencdes que sdo de suma importancia na
reorganizacdo da rede de saude com o objetivo de atender o paciente por critério de
gravidade e ndo mais por ordem de chegada aos servicos de emergéncia.

Coutinho, Cecilio e Mota (2012) descrevem sobre a discrepancia relacionada
entre a demanda de pacientes e a oferta por atendimento nos SEH, que esta presente
no Brasil e em outras nacionalidades visto como consequéncia a superlotacdo. Com
isso faz-se necessario a utilizacdo de um sistema de classificacdo para esses pacien-
tes, considerando que a urgéncia é a principal porta de entrada dos mesmos. Por ter
comprovacgao cientifica da sua eficacia o Sistema de Triagem de Manchester vem
sendo bastante utilizado nesses ambientes.

Junior e Matsuda (2012) retrata sobre a implantacédo da classificacdo de ris-
CO No servigo de emergéncia, onde houve a necessidade da conscientizacdo dos
profissionais sobre a importancia do projeto, com énfase nas vantagens para os
profissionais e para os pacientes. O enfermeiro era o profissional responsavel pela
classificacdo por meio de fluxogramas, que de acordo com 0s sinais e sintomas que
0 paciente apresentava era direcionado para a classificacdo cabivel, dando assim
prioridade no atendimento ao paciente mais grave. Apos a adesao da classificacéo
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de risco foi possivel observar dentre varios fatores uma melhora no atendimento ao
paciente, este mais humanizado.

Flores (2011) associa a superlotagdo aos agravos sofridos pelos pacientes inter-
nados em hospitais de urgéncia e emergéncia como, cuidados médicos precarios, au-
mento das infeccdes hospitalares e respiratorias, alta taxa de permanéncia hospitalar,
pacientes sujeitos a erros referentes a assisténcia prestada pelos profissionais de saude.

Bittencourt (2010) por meio de uma revisdo sistematica, fez uma analise da ten-
tativa de implantacao do programa QUALISUS nos servicos hospitalares de urgéncia,
com pretensdo de mudar o quadro da superlotacdo hospitalar.

Por meio de todos os estudos avaliados nesta revisdo bibliografica, podemos
notar que a superlotacdo € causada por varios fatores e traz impactos para os pa-
cientes e profissionais. E necessario que a equipe multiprofissional, principalmen-
te a enfermagem, esteja apta para gerir e utilizar o instrumento de classificacdo de
risco, como forma de facilitar a assisténcia por meio da identificacdo rapida das
prioridades que os pacientes possam vir a apresentar, assim auxiliando na dimi-
nuicdo da superlotacéao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A superlotacdo € um transtorno recorrente nos servicos hospitalares de urgén-
cla e emergéncia e ¢é vista como um problema de saude publica que afeta todos os
envolvidos, sendo ocasionada por diversos fatores, entre eles, a grande demanda de
pacientes, com quadros clinicos que muitas vezes nao necessitam desse tipo de aten-
dimento, em contrapartida, com o déficit de recursos e de profissionais, aumentando
a sobrecarga nesses servicos.

O Acolhimento com Avaliacdo e Classificacao de Risco é uma ferramenta que
tem como objetivo minimizar os agravos na saude, identificando e priorizando o
atendimento, visando separar os casos criticos dos néo criticos, assim facilitando o
fluxo dos pacientes atendidos nas emergéncias, proporcionando uma maior resolu-
tividade nos cuidados aos usuarios. Dentre os beneficios acarretados pelo AACR po-
demos destacar a diminuicdo na superlotacado hospitalar e a modificacdo do modelo
de assisténcia, antes voltado para o atendimento por ordem de chegada do paciente
no servico de saude e ndo por probabilidade de agravamento do seu quadro clinico.

Dessa forma, de acordo com o que foi analisado nas pesquisas bibliograficas
para realizacdo do trabalho, a superlotacdo € um tema pouco abordado, com isso,
€ imprescindivel enfatizar a necessidade de mais pesquisas que versem sobre tal te-
matica e a utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco para melhor priorizar o
atendimento aos pacientes segundo o seu quadro clinico.
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