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ABSTRACT

Objective: to evaluate patients overload degree in a Piaui emergency hospital service. Methodology: It's a
descriptive, prospective, cross-sectional research developed from data collected at hospitals electronic
service and hospitalization data from each hospital sector for 30 days in May 2017. A total of 2624 patient
records were collected, according to ethical and legal aspects. The data were imported to the National
Emergency Department Overcrowding Study (NEDOCS) which calculates the emergency service overcrowding
score. Results: The results indicated that the 27 oficial emergency beds are insufficient to attend all
admitted and hospitalized patients, and the patient care surpasses the predicted adequate performance
time.Conclusion: The studied hospital emergency department is dangerously overcrowded due to a number of
factors, such as: the number of official beds does not accommodate the total number of admitted and
hospitalized patients, and patient care length of service surpasses the ideal.

Descriptors: Emergency Hospital Service. Operational Capacity. Crowding. Needs and Demands of Health
Services.

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de superlotacdo do servico hospitalar de urgéncia do Piaui. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa descritiva, prospectiva, transversal, desenvolvida por meio de dados coletados no servico
eletronico e no Senso de internacao de cada setor pesquisado no periodo de 30 dias no més de maio do ano de
2017. Foram coletados 2624 registros de pacientes, respeitando os aspectos éticos e legais. Os dados foram
importados para a National Emergency Department Overcrowding Study (NEDOCS) que calcula a pontuacao da
superlotacao no servico de emergéncia. Resultados: Os resultados apontaram que os 27 leitos credenciados na
urgéncia nao sao suficientes para atender o nimero de pacientes admitidos e internados e que o tempo de
atendimento ultrapassa o previsto para uma adequada atuacao da equipe. Conclusao: O servico hospitalar de
urgéncia pesquisado encontra-se perigosamente superlotado, devido a uma série de fatores, dentre eles: a
quantidade de leitos credenciados nao acomodar o total de pacientes admitidos e internados e o tempo de
atendimento que ultrapassa o preconizado como ideal.

Descritores: Servico Hospitalar de Emergéncia. Capacidade Operacional. Aglomeracdo. Necessidades e
Demandas de Servicos de Salde.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de hacinamiento del servicio hospitalario de urgencia de Piaui. Metodologia: Se
trata de una investigacion descriptiva, prospectiva, transversal, desarrollada por medio de datos recolectados
en el servicio electrénico y en el Senso de internacion de cada sector investigado en el periodo de 30 dias en
el mes de mayo del afio 2017. Se recolectar 2624 registros de pacientes, respetando los aspectos éticos y
legales. Los datos se importaron a la National Emergency Department sobre crecimiento (NEDOCS) que calcula
la puntuacion de la superpoblacion en el servicio de emergencia. Resultados: Los resultados apuntaron que
los 27 lechos acreditados en la urgencia no son suficientes para atender el nimero de pacientes admitidos e
internados y que el tiempo de atencion excede lo previsto para una adecuada actuacion del equipo.
Conclusion: ELl servicio hospitalario de urgencia investigado se encuentra peligrosamente superpoblado,
debido a una serie de factores, entre ellos: la cantidad de lechos acreditados no acomodar el total de
pacientes admitidos e internados y el tiempo de atencion que sobrepasa lo preconizado como ideal.
Descriptores: Servicio Hospitalario de Emergencia. Capacidad Operativa. Aglomeracion. Necesidades y
Demandas de Servicios de Salud.
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INTRODUGCAO

Os Servicos Hospitalares de Urgéncia (SHU) do
servico publico proporcionam atendimento 24 horas
por dia, 365 dias por ano, sem discriminacao de raca,
género, classe social e/ou econdmica‘".

Uma das principais expectativas dos SHU é a de
fornecer acesso imediato e estabilizacao para
aqueles pacientes que tém condicao clinica e/ou
cirirgica de urgéncia. Desta forma a atencdo as
urgéncias é regida pelo tempo de atendimento.
Quando este tempo nao flui, quando nao ha fluxo e
os pacientes ficam captados nas urgéncias, ao invés
de seguir o fluxo diagnostico e terapéutico, se
constitui a superlotacao e, consequentemente, a
violacdo dos direitos humanos®.

A superlotacdo diminui a capacidade do SHU de
gerenciar os atendimentos com eficacia e ja é
descrita ha mais de 20 anos como problema
relacionado a prestacdo adequada ou a cuidados
basicos aos pacientes®.

A superlotacdo nos SHU é considerada como um
fendbmeno mundial e apresenta como caracteristicas
todos os leitos do SHU ocupados, pacientes acamados
nos corredores, tempo de espera para atendimento
acima de uma hora, alta tensao na equipe
assistencial e grande pressao para  novos
atendimentos. Estes critérios indicam, em ultima
instancia, baixo desempenho do sistema de saude,
como um todo e do hospital em particular, e induz a
baixa qualidade assistencial®.

O acolhimento as urgéncias e emergéncias devem
ser arquitetados, organizados e operacionalizados
para prover os principios do Sistema Unico de Saide
(SUS)®. Em contra partida, devido as incapacidades
no sistema local de salde, esses atendimentos
passam a ser sobrecarregados, onde os diversos niveis
de complexidade nao estabelecem um organizado
fluxo regionalizado, representando a duplicidade de
servicos para o mesmo local e criando distorcées que
nao priorizam os principios do SUS. Um aumento da
demanda gerada no atendimento de urgéncia tém
por consequéncia a baixa qualidade de resolutividade
nas questdes de salde do usuario, gastos nao
esperados, a desorganizacdo do hospital e o
desrespeito aos direitos da cidadania®®.

No Brasil ha 185 hospitais com perfil de urgéncia e
emergéncia no SUS. Atualmente, as urgéncias estdo
com 100% da capacidade, ocupadas com leitos acima
do que se é esperado, com numero insuficiente de
profissionais para a demanda, gerenciamento de
recursos desajustado, estrutura de tratamento
defeituosa, estes fatores geram entre os profissionais
de salde incerteza sobre os cuidados que sido
prestados’).

Em Teresina, o maior hospital puUblico de
referéncia para trauma, € o Hospital de Urgéncia de
Teresina - HUT. Este hospital tem capacidade
instalada para atender duzentos e noventa (290)
pacientes, mas em consulta realizada nos relatorios
de internacao, observou-se que na maioria dos dias
ha entre trezentos e oitenta (380) e quatrocentos
(400) pacientes internados, ocasionando aglomeracao
e contribuindo para a sobrecarga do servico.
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Considera-se que este estudo é relevante, pois a
superlotacao representa violacao dos direitos
humanos, onde na urgéncia € indispensavel a
necessidade humana de cada paciente, nao cabendo
questiona-la e sim responder as suas necessidades.
Enfatizando também que para a enfermagem, essa
pesquisa possibilita um olhar holistico e técnico-
cientifico, fornecendo assim, novos métodos de
assisténcia.

Diante do exposto acima, o presente estudo tem
com objetivo avaliar o grau de superlotacdo do
servico hospitalar de urgéncia do Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, prospectiva,
transversal realizada em um hospital de urgéncia
localizado no municipio de Teresina, no estado do
Piaui. A amostra foi constituida por meio de 2624
registros dos atendimentos, realizados no periodo de
30 dias no hospital avaliado. Foram incluidos todos os
pacientes atendidos no SHU no periodo de 01 a 30 de
maio de 2017. Nao houve exclusao, pois a intencao
dos pesquisadores era estimar se havia ou nao a
presenca de superlotacao.

Os dados foram coletados no servico eletronico
(DataMed) e senso de internacao de cada setor
pesquisado (salas verde, vermelha, amarela e
estabilizacdo), no més de maio de 2017. Os
pesquisadores realizaram a coleta por meio da
aplicacdo de um formulario a cada troca de plantao,
diariamente, onde se fecha o ciclo diario e em
seguida inicia novamente a partir das 00:00 horas.

Os dados coletados foram digitados na National
Emergency Department overcrowding Study Scale
(NEDOCS). A calculadora Nedocs é um instrumento
que contém cinco (5) perguntas desenvolvidas por
oito (8) departamentos de emergéncia de instituicoes
académicas dos Estados Unidos. A calculadora
determina: 1) nimero de pacientes atendidos no
SHU, dividido pelo nimero de leitos; 2) namero de
pacientes internados no SHU, dividido pelo nimero
de leitos cadastrados no SHU; 3) nimero de pacientes
em uso de ventilacdo mecanica na sala de urgéncia;
4) tempo de espera para atendimento dos pacientes
de urgéncia (em horas) e 5) tempo de espera de
atendimento do Ultimo paciente do leito no SHU.

Essa calculadora encontra-se disponivel de forma
gratuita e permite acesso a dados que medem a
superlotacao nos SHU em qualquer hora do dia, por
isso foi o instrumento de analise escolhido para
validar as informacodes da pesquisa.

Para a interpretacao da avaliacdo do grau de
superlotacao foram utilizados os dados conforme o
Quadro 1.

Apods a importacdo dos dados para a calculadora
os mesmos foram apresentados em tabelas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, com
o numero do protocolo de aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa n° 2.036.795 e CAAE n°
65804117.5.00005210, aprovada em Abril de 2017,
também aprovada pela instituicdo onde foi realizada,
atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2018 Abr-Jun;7(2):41-5.

42




ISSN: 2238-7234
Sousa FS, et al.

humanos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, e s6 posteriormente foi dado
inicio a coleta de dados.

Quadro 1 - Nivel de ocupacdao do servico de
urgéncia de acordo com a pontuacao.

Nivel Ponto Interpretacao

Nivel 1 1-20 Desocupado

Nivel 2 21-60 Ocupado

Nivel 3 61-100 Extrema}mente ocupado, mas

nao superlotado.

Nivel 4 | 101-140 Superlotado

Nivel 5 | 141-180 Severamente superlotado

Nivel 6 | 181-200 Perigosamente superlotado
Fonte: https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emer

gency-department-overcrowding#evidence
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Tabela 1 - Escore de Superlotacdao no Servico de
Urgéncia do Piaui. Teresina, Piaui, 2017.

Variaveis Valores
NUmero de leitos 27
credenciados na urgéncia
Nimero de acomodacdes da 51
urgéncia
Total de pacientes na 87
Urgéncia
Pacientes em ventilacao 21
mecanica
NUmero de pacientes 43
admitidos na Urgéncia
Maior tempo de espera de 4
paciente
Maior tempo de espera do 2
Gltimo paciente em horas
Resultado 200

RESULTADOS

Os valores processados na calculadora foram
obtidos do somatoério de todas as internagdes
realizadas em cada setor e dividido por trinta (30),
que foi a quantidade de dias da coleta, como
apresentado na tabela 1.

Na tabela 2, sao apresentadas as quantidades
médias de pacientes atendidos, internados,
admitidos e em uso de ventilagdo mecanica nos
setores pesquisados.

Tabela 2 - Média diaria de pacientes atendidos, internados, admitidos e em ventilacdo mecanica por setor

de urgéncia. Teresina, Piaui, 2017.

Pacientes  Estabilizacdo Sala Verde Sala Vermelha Sala Amarela Média Diaria

Atendidos 16 51 9 12 87

Internados 6 18 9 8 41

Admissao 9 32 1 1 43

Ventilacao 4 - 9 8 21
DISCUSSAO O servico de urgéncia, nesta logica, é organizado

O hospital pesquisado adotou a classificacao de
risco conforme a Politica Nacional de Humanizacao
do Ministério da Saude. Essa classificacdo tem como
objetivo, além de identificar os pacientes
prioritarios, facilitar o olhar de toda a equipe de
enfermagem e médica no que diz respeito a
identificacdo dos pacientes, cuja prioridade ¢é
definida pela cor, que o paciente recebe logo apo6s o
diagnéstico realizado na admissao. Essas pulseiras
podem ser nas cores azul, verde, amarelo ou
vermelho. No caso do paciente com a pulseira verde,
representa que ele nao corre risco de morte,
podendo ser atendido sem prioridade e encaminhado
para a sala verde, que possui trinta (30) leitos®.

Os pacientes identificados com a pulseira azul sao
aqueles que nem deveriam procurar a emergéncia, e
sim um posto de sallde na propria comunidade. A
estes € reservada orientacdo e encaminhamento a
uma unidade basica de salude ou a um posto de saude
de baixa complexidade.

Para os pacientes que receberam pulseira amarela
ou vermelha, significa que o mesmo necessita de
atendimento de emergéncia ou de urgéncia, desta
forma torna-se um paciente preferencial, pois corre
risco de morte. Esse paciente é imediatamente
encaminhado para o médico que vai avaliar e tomar
as providéncias necessarias.

por nivel de complexidade, otimizando assim os
recursos tecnoldogicos e forca de trabalho das
equipes, atendendo ao usuario segundo sua
necessidade especifica.

A sala vermelha é uma area devidamente
equipada e destinada ao recebimento, avaliacao e
estabilizacdo das urgéncias e emergéncias clinicas e
traumaticas. Apos a estabilizacdo, estes pacientes
sao encaminhados para as salas amarela, que
representa a area destinada a assisténcia de
pacientes criticos e semicriticos, ou verde, area
destinada a pacientes nao criticos, em observacao ou
internados aguardando vagas nas unidades de
internacdo ou remocdes para outros hospitais de
retaguarda.

A quantidade de leito credenciado, nao acomoda
o nimero de pacientes admitidos e internados e o
tempo no atendimento, ultrapassa o tempo estimado
para a atuacdo da equipe. E possivel verificar
também que nao ha monitores e ventiladores para
atender a demanda diaria de clientes, pois esses
equipamentos sao vinculados ao leito credenciado.

Weiss et al® também utilizou a calculadora
NEDOCS e verificou que as causas da superlotacao sao
a escassez de leitos, atraso na consulta e espaco
insuficiente na estrutura do SHU. Essas causas podem
comprometer a qualidade no atendimento.

Nesse estudo, verificou-se a insuficiéncia de leitos
no servico de urgéncia para o atendimento da
populacdo que o procura. Isso demonstra que uma
das dimensoes da qualidade, a estrutura, encontra-se
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comprometida e isso reflete diretamente nas demais
dimensoes.

O servico hospitalar de urgéncia faz parte da rede
de assisténcia, como um “ponto sistémico” integrado
aos demais equipamentos de salide, com sua vocacao
assistencial bem definida, através de linhas
assistenciais estruturadas que ultrapassem os muros
do hospital, dialogando com as demais unidades do
sistema via complexo regulador. Esse novo papel do
hospital é inadiavel, é o fim do “hospital que faz
tudo”, fechado em si mesmo, sob pena de
continuarem a representar o] ponto de
estrangulamento do sistema de saude, pois diante do
simbolismo da populacao e da baixa resolubilidade
dos demais componentes da rede, a emergéncia se
constitui a entrada do sistema tornando-o
superlotado®.

Outro dado avaliado nessa pesquisa foi a
permanéncia do paciente no SHU. O somatédrio de
tempo de permanéncia de todos os pacientes nos
setores foi de 335 horas. Esse valor foi dividido pela
quantidade de pacientes atendidos durante 30 dias,
resultando em 4 horas para cada paciente. E
importante ressaltar que nao foi possivel obter o
tempo de permanéncia de cada paciente por setor
pesquisado, pois ndao ha, no local do estudo,
indicadores que monitorizem essa informacao.

Em pesquisa realizada no estado do Novo México,
Estados Unidos, relataram que a superlotacdo se da
pelo tempo de permanéncia do paciente no servico
de urgéncia, consequentemente, acarreta o aumento
do nimero de pacientes, levando em consideracao as
quantidades de leitos que satisfaca a demanda,
trazendo uma insatisfacdo ao usuario'?.

Penia e Oselame® consideram que a superlotacao
se da pelo aumento no tempo de permanéncia do
cliente no SHU, pela insuficiéncia de leitos para a
internacdo e acomodacao do paciente e pelo atraso
no diagndstico e tratamento. Eles afirmam também,
que a superlotacdo pode estd relacionada ao
desempenho da organizacao no servico.

E importante descrever que a implantacao da
Classificacao de Risco e o Acolhimento, alteraram
uma situacao critica, a permanéncia de pacientes
graves nas longas filas do setor de urgéncia, e
identificavam, corretamente, a necessidade de
atendimento imediato, acdo essa que era impossivel
de ser realizada anteriormente devido a nao
organizacao do fluxo do paciente no servico.

Os resultados revelaram ainda que a quantidade
de camas na estabilizacdo é insuficiente para a
demanda. Percebeu-se também que nas salas
amarela e vermelha o nimero de pacientes em
ventilacdo mecanica é igual a quantidade de leitos
que possui ventilador mecanico, proporcionando uma
lotacao no servico e consequentemente a ocupacao
integral desses leitos. Isso pode repercutir
negativamente para os pacientes admitidos com
necessidade do uso desse equipamento.

Os resultados apresentaram que a quantidade de
admissdes na sala verde e estabilizacao sao maiores
que o numero de leitos credenciados e de
acomodacoes, podendo refletir no tratamento do
paciente. Os atendimentos descritos neste resultado
detectam que a média diaria, 87, no SHU é superior
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ao numero de acomodacdes existentes, 51. Observa-
se que somente a quantidade de pacientes na sala
verde lotaria o nUmero de acomodacdes no setor de
urgéncia como um todo. Também se identificou que
existe lotacao em todas as salas.

Este resultado assemelha-se com o que foi
confirmado por estudos, que falta de leitos no SHU
onde a demanda é superior ao que se € esperado,
gera um atraso, pois a aglomeracao se torna algo
inevitavel, transformando o setor de urgéncia em
local superlotado. Os resultados apontaram também
gue o nUmero de leitos na sala de estabilizacdo é
insuficiente em relacdo aos numeros de internados
no setor®.,

Associando este resultado com uma pesquisa
realizada em 11 hospitais de urgéncia, no Rio de
Janeiro, as ocupacoes nos mesmos sao de 300%, que
0 espaco para o atendimento emergencial nao é
suficiente, pois o ideal para cada atendimento é de
30 minutos, mas os atendimentos acontecem em
mais de 3 horas!"".

No entanto, Romero et al.!"” considerou-se que a
ferramenta NEDOCS tende a superestimar o status de
congestionamento dos servicos de emergéncia
quando comparada com as percepcdes dos
profissionais de salde. Devido ao método do nosso
estudo, nao foi estabelecida essa comparacao.

Mas as pontuacodes apresentadas nesta pesquisa
demonstram valores altos e isto pode provocar
limitacao real do fluxo de pacientes no hospital,
demora na atencao e com isso aumentar os riscos dos
que aguardam por atendimento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos foi possivel
reconhecer que o servico hospitalar de urgéncia
pesquisado encontra-se perigosamente superlotado,
devido a uma série de fatores, dentre eles a
quantidade de leitos credenciados nao acomodar o
total de pacientes admitidos e internados e o tempo
de atendimento que ultrapassa o preconizado como
ideal.

A solucdo desse problema, relacionado com a
efetividade organizacional, é factivel. Deve-se
avancar no aprofundamento em todos os aspectos e
envolver os responsaveis pela na tomada de decisao,
especialmente os gerentes dos hospitais de urgéncia
e emergéncia, as melhores evidéncias para resolver a
superlotacao nos SUH.

Para futuros estudos seria importante avaliar o
resultado  assistencial  realizado nas  salas
pesquisadas, utilizando trés indicadores hospitalares:
tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacao e
taxa de mortalidade. Com eles é possivel verificar os
processos de trabalho, as estruturas do SUH, e
principalmente, avaliar a relacao entre a diminuicao
da superlotacao e a reducado das mortes evitaveis.

A escassez se publicacdo sobre a tematica
apresenta-se como limitacdao para a realizacao do
estudo.
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