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RESUMO: A superlotagdo no ambiente hospitalar afeta grande parte do territério brasileiro
ferindo o direito a saude inserido na Constituicdo Federal de 1988. Visando a obtencao do
conhecimento necessario sobre o tema, as pesquisas foram direcionadas a identificar quais
os principais fatores que tém causado a superlotacéo nos servigos de urgéncia e emergéncia
hospitalar no Brasil. A pesquisa utilizada para a obtencdo dos dados necessarios para este
trabalho se trata do tipo Reviséo bibliografica que compde-se pelo levantamento, analise
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e descrigao de publicagdes cientificas. Se trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria cujo os dados coletados sao referentes aos ultimos 05 anos. Os locais de busca
foram os seguintes sites de bancos de dados: Google académico, Lilacs, BDENF, SCIELO,
Catalogo de Teses (CAPES). Os resultados encontrados mostram que a superlotagao nos
hospitais tem reflexo no histérico de dificuldade de acesso aos servigos e a insatisfagdo do
usuario. Somado a isso temos a transi¢ao demogréafica, os custos elevados na assisténcia a
saude, déficit de profissionais, falta de recursos financeiros e materiais. Outra questao que
interfere diretamente na superlotacao hospitalar é o fato de que parte da populagédo que nao
temacessoregularos servigos de saude acabam vendo os servigos de urgéncia e emergéncia
como porta de entrada para sistema de saude. Assim, a superlotagcdo que é resultante de
multiplos fatores é caracterizada pela saturacéo do servigo, com pacientes alojados nos
corredores, em macas e cadeiras a espera de atendimento que fica comprometido devido
a sobrecarga dos profissionais da saude e em especial da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Superlotagao hospitalar. Urgéncia e Emergéncia. Saude publica.

CRISIS MANAGEMENT: HOSPITAL OVERCROWDING

ABSTRACT: Hospital overcrowding affects a large part of Brazil, violating the right to health
as enshrined in the 1988 Federal Constitution. In order to obtain the necessary knowledge
on the subiject, the research was directed at identifying the main factors that have caused
overcrowding in hospital emergency services in Brazil. The research used to obtain the
necessary data for this work is a bibliographic review that consists of the survey, analysis
and description of scientific publications. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research whose data collected refers to the last 05 years. The search sites were the following
databases: Google Scholar, Lilacs, BDENF, SCIELO, Catalogo de Teses (CAPES). The
results found show that overcrowding in hospitals is reflected in the history of difficulty in
accessing services and user dissatisfaction. Added to this is the demographic transition, high
health care costs, shortage of professionals, and lack of financial and material resources.
Another issue that directly affects hospital overcrowding is the fact that part of the population
that does not have regular access to health services ends up seeing emergency and urgent
care services as a gateway to the health system. Thus, overcrowding, which is the result
of multiple factors, is characterized by the saturation of the service, with patients housed in
corridors, on stretchers and chairs, waiting for care that is compromised due to the overload
of health professionals, especially nurses.

KEY-WORDS: Hospital overcrowding. Urgency and emergency. Public health.
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INTRODUGAO

A Constituicao Federal de 1988 consagrou o direito a saude como um direito publico
subjetivo, com o dever do Estado de desenvolver politicas que garantam esse direito. Assim,
foram definidos principios como a universalidade, a descentralizagéo e a integralidade do
atendimento. O direito a saude também tem uma dimenséo objetiva, exigindo a protegéo da
saude nas relagdes privadas (OLIVEIRA e JUNIOR, 2023).

Aefetivacdo dodireito a saude ainda enfrenta desafios, mas as normas constitucionais
estabelecem sua aplicabilidade e vinculam os poderes publicos. A aplicagdo imediata
do direito a saude pode ser discutida, mas € necessario ponderar a intervencédo judicial
em casos em que é indispensavel garantir o minimo necessario para uma vida digna. A
concretizacdo do direito a saude depende da criagéo e execugao de programas adequados.
O Poder Judiciario pode controlar a observancia dos direitos sociais pelos outros poderes.
E fundamental que o direito & saiide ndo se torne uma aspiragao irrealizada devido a inagéo
do legislador, falta de recursos ou incompeténcia administrativa (OLIVEIRA e JUNIOR,
2023).

Ao analisartodo o aspecto historico entorno do surgimento dos ambientes hospitalares,
€ possivel indicar que o objetivo inicial dessas instituicdes era refugiar necessitados, idosos
e enfermos. Mas com o passar do tempo, os adventos hospitalares, a obtengcao de novas
tecnologias e a descoberta de diferentes patologias e seus tratamentos, os hospitais passam
a ser mais complexos e ter uma natureza curativa (SILVA, 2020).

Quando falamos sobre o aumento pela procura por atendimento em servigos
hospitalares de emergéncia (SHE), podemos destacar alguns fatores, como: a transigao
epidemioldgica e demografica da populagdo mundial, o crescente envelhecimento e o
aumento da expectativa de vida dessa populagdo, o aumento da morbidade por doencas
cerebrovasculares e coronarianas, além do aumento dos acidentes de transito e da violéncia.
Assim, esses fatores estimulam uma discussdo em torno da necessidade de intervir
sobre os modelos de atengdo a saude, especialmente na rede de atengao as urgéncias e
emergéncias (RUE) (SABINO, 2019).

Segundo Silva (2020), a superlotagao pode ser definida de acordo com as seguinte
caracteristicas:

De maneira geral, a superlotagao é caracterizada pelo alto tempo de permanéncia aliado ao
baixo fluxo de saida dos pacientes assistidos pelas unidades de atendimento de urgéncia
e emergéncia. Na maioria dos casos, esse fenbmeno esta associado a problemas nos
mecanismos de gestao hospitalar, bem como, déficit de recursos, falhas na administragao,
infraestrutura inadequada e equipe profissional escassa e pouco qualificada. Além de ser
um indicador de falhas na gestao da instituicdo hospitalar, a superlotagéo pode resultar em
uma série de problemas, como por exemplo, ma qualidade na oferta do servigo de urgéncia
e emergéncia, condigdes inadequadas de trabalho, improvisos em procedimentos que
deveriam seguir um protocolo para execug¢ao, demora acima do indicado para o atendimento
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e, consequentemente, aumento na frequéncia de obitos.

O enfermeiro na sua esséncia ja trabalha com a gestdo de pessoas, lideranga
da equipe e mediagédo de conflitos, entretanto no gerenciamento de crises nos servigos
hospitalares se faz ainda mais necessario incluir conceitos da administracdo dentro da
enfermagem, uma vez que o enfermeiro é responsavel pela equipe de enfermagem para
que todos cheguem a um bem comum, o bem estar do paciente. A superlotagdo hospitalar
ainda é um problema que afeta grande parte dos hospitais, acarretando em danos e mortes
ao publico que necessita deste servigo. Desse modo esta pesquisa tera grande relevancia
tanto para os profissionais e estudantes da area da saude quanto para a populacido em
geral. Assim, o levantamento e analise das informacgdes coletadas conseguira contribuir
para uma discussao mais aprofundada sobre esta tematica, visando que o a comunidade
académica e profissionais da area da saude possam conhecer de forma mais ampla e
desenvolver as habilidades necessarias para a o gerenciamento de crises na superlotacao,
dessa maneira a sociedade podera ser atendida dignamente nos servigos hospitalares
conforme a nossa constituigao.

A superlotagao € um problema de saude publica que afeta grande parte dos hospitais,
provocando danos e mortes evitaveis em decorréncia do atraso e tempo insuficiente para
um atendimento de qualidade, falta e ma distribuicdo de profissionais e equipamentos,
problemas de privacidade e seguranca, aumento do tempo de permanéncia em um leito,
dentre outros fatores. Nesse contexto, como ocorre a superlotacado dos servigos de urgéncia
e emergéncia hospitalar?

OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar quais os principais fatores que tem causado a superlotagao nos servigos de
urgéncia e emergéncia hospitalar no Brasil.

Objetivos especificos
» Evidenciar a importancia da enfermagem na resolug¢ao da superlotacao
» Entender a relacéo entre a superlotagao hospitalar e os servicos de atengao basica

» Demonstrar a importancia do Protocolo de Manchester
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METODOLOGIA

A pesquisa utilizada para a obteng¢ao dos dados necessarios para este trabalho se
trata do tipo Revis&o bibliografica, que compde-se pelo levantamento, analise e descrigéo
de publicacbes cientificas. Se trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria
cujo os dados coletados sao referentes aos ultimos 05 anos. Os locais de busca foram os
seguintes sites de bancos de dados: Google académico, Lilacs, BDENF, SCIELO e Catalogo
de Teses (CAPES). Como descritores utilizados foram: Superlotagdo hospitalar; Urgéncia
e Emergéncia; Saude Publica. Os critérios de incluséo utilizados s&o os artigos publicados
no periodo ja citado, completos, referentes a area da saude e no idioma portugués. Os
critérios de exclusao sao todos aqueles que fogem a regra dos critérios de inclusao (artigos
incompletos, fora do tempo determinado, em idioma estrangeiro e sem relagédo com a area
da saude).

RESULTADOS

Durante a busca por materiais nos bancos de dados, utilizando os descritores ja
mencionados, em um primeiro momento foram selecionados 17 publicacdes, apds analise
minunciosa foram descartados 08 que nao atendiam a necessidade desta pesquisa, sendo
utilizados diretamento 09 trabalhos para a elaboragao deste artigo.

Tabela 1- Apresentagdo do material bibliografico utilizado para a elaboragéo deste trabalho — Descrevendo
o autor, ano de publicagédo, tema do trabalho e os principais resultados encontrados — Seguindo ordem

alfabética.
Autor Ano Tema Principais resultados
Evidencia as atribuigdes privativas
FERREIRA Contribuicdes e desafios do|do enfermeiro, assim como o perfil e
¢ al 2019 |gerenciamento de enfermagem | competencias desejaveis ao exercicio
et. al.
hospitalar: evidéncias cientificas profissional, e aimportancia do gerenciamento
de enfermagem.
L ) . Observa as situagdes que preocupam o
Avaliagdo da implementagéo dos )
gerenciamento nas
rotocolos seguranca do paciente
OLIVEIRA P , g ¢ ,p . A
¢ Al 2022 |pela equipe da urgéncia e |emergéncias perante o olhar da enfermagem.
et. Al.
emergéncia: revisao integrativa
. . . | Faz uma analise geral da dificuldade na
Uma andlise do projeto de reducéo ~ . i
PAZ, . .. | gestdo dos servicos em saude que afeta
. 2022 |das superlotagdes dos hospitais |~ , .
Michele o L divesos paises, explorando mais a fundo o
brasileiros: lean nas emergéncias ) } .
sistema de saude do Brasil;
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Andlise da conformidade dos |Investiga a superlotacdo hospitalar passando
RINALDI, 2019 atendimentos segundo protocolo | pelos servicos da atengdo basica até a
Marilia de manchester em um servigo de | Classificagdo de Risco pelo Protocolo de
urgéncia e emergéncia Manchester
ROCHA et. Usabilidade de um sistema de | Averigua especificamente a superlotacao
al 2021 | monitoramento das internagdes | dos servigos hospitalares do Brasil utilizando
em pronto- socorro dados quantitativos.
Relagao entre a gravidade clinica | Caracteriza a superlotagdo hospitalar e os
SABINO, 201 do paciente e as horas de cuidados | prejuizos decorrentes da mesma; Analisa a
Simone 019 de enfermagem em um servigo | RAS e a RUE; evidencia a importancia da
hospitalar de emergéncia equipe de enfermagem.
Estuda o protocolo de avaliagdo e
Protocolo de manchester: | classificagdo de risco que tria o paciente, o
SILVAet. al. | 2021 |, . N ]
implementacao e execucgéo protocolo de Manchester, explorando também
a sua utilizagéo na pratica profissional.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

As pesquisas descritas acima foram selecionadas devido a sua relevancia para a
eleboragao deste artigo, visando responder as questdes propostas no objetivo geral e nos
objetivos especificos.

DISCUSSAO

Servigos De Saude

A dificuldade na gestdo dos servigos de saude € um problema que afeta diversos
paises independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico, visto que os custos sao
crescentes em razao de variaveis como: o aumento da expectativa de vida da populagao,
a escassez de recursos, a particularidade de cada paciente e sua enfermidade que detém
fatores determinantes ao processo clinico. Entretanto, os processos do cuidado em saude
podem gerar erros que elevem os gastos na assisténcia a saude, além da possibilidade de
falhas em todas as etapas do processo do cuidado ao paciente (PAZ, 2022).

Explorando o sistema de saude do Brasil, € possivel observar que € histérica a
dificuldade da populagdo em acessar esses servigos, sendo potencializada pela insatisfagao
do usuario ao enfrentar longas filas de espera, superlotagdo, escassez de materiais, déficit
de recursos humanos e, ainda no setor privado, os custos elevados nos planos de saude
suplementar. Deste modo, a heranga brasileira da administragcdo dos servicos de saude
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contribui para uma crise nesse setor,visto que a evolugao das politicas publicas tem relagao
direta com a evolugao socioecondmica e politica seguindo a légica do capitalismo (PAZ,
2022).

Sendo assim, podemos considerar que os servicos de saude sdo complexos, em
razao de fatores como: inumeros agentes interagindo concomitante e tomando decisdes
a todo momento, mudancgas socioeconémicas como os custos elevados na assisténcia
a saude e o aumento da expectativa de vida. Portanto, é evidente a necessidade de
mecanismos de gestdo que levem em consideragédo essa complexidade dos processos em
servicos de saude (PAZ, 2022).

Superlotagao Hospitalar

Os servigos de urgéncia e emergéncia sao um importante componente da assisténcia
a saude, mas a superlotagcdo € um retrato do desequilibrio entre a oferta dos servicos e a
procura da populagdo que necessita de atendimento. Deste modo, a Rede de Atencao a
Urgéncia e Emergéncia, considerada prioritaria pelo Ministério da Saude, foi implantada
com o objetivo de articular e integrar o acesso humanizado e integral aos usuarios, de
forma agil e oportuna, mas apesar dessa tentativa de descentralizagcdo dos atendimentos
emergenciais, podemos observar um colapso frente ao desejo da populagéo para que haja
uma rapida resolutividade para o problema de saude de cada um, o que acaba gerando um
volume de trabalho cada vez maior nesses servigos (RINALDI, 2019).

Portanto, a superlotacdo dos SHE que é o resultado de varios fatores internos e
externos ao hospital tornou-se um problema de saude publica, frequente em todo o mundo
(SABINO, 2019).

A observagado de um servigo de emergéncia com macas e pacientes em todos os
corredores e a transformacéao de salas de procedimento e areas administrativas em espaco
de atendimento ao paciente, caracterizam uma unidade superlotada. O excesso de pacientes
no SHE pode interferir na capacidade da unidade de gerenciar as doengas e as lesdes
agudas efetivamente. Os perigos potenciais desse evento receberam atencdo especial
da comunidade cientifica internacional recentemente e varios relatorios questionaram a
capacidade das unidades de urgéncia e emergéncia para lidar com pacientes gravemente
enfermos quando a unidade estad com sua capacidade esgotada (SABINO, 2019).

O relatério “Assistencia hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS)”, do Tribunal
de Contas da Unido, apresentou o Brasil como um pais com servigos publicos hospitalares
superlotados, nos quais os pacientes sao internados nos corredores do pronto-socorro, em
macas, cadeiras ou bancos. De acordo com o documento, 64% dos hospitais de urgéncia
encontravam-se superlotados permanentemente, 19% ficavam muitas vezes superlotados,
10% lotavam poucas vezes e apenas 6% dos hospitais nunca superlotavam (ROCHA et.
al., 2021).
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Assim sendo, superlotagcdo do servico de emergéncia pode resultar em demora
na definicdo dos diagndsticos e tratamento inadequado de alguns pacientes, causando
prejuizos incontrolaveis para o quadro clinico do paciente e ao sistema de saude. Dados
literarios relatam que existe uma correlagdo entre o atraso no tratamento dos pacientes e
os desfechos clinicos para pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo, trauma penetrante, sepse, pneumonia
e lesao cerebral traumatica (SABINO, 2019).

A Relacao Entre A Superlotagao Hospitalar E Os Servigos De Atencao Basica

A assisténcia as urgéncias se da nos servigos abertos nas 24 horas do dia, que
acabam por funcionar como “porta de entrada” do sistema de saude, acolhendo pacientes
em situagcado de emergéncia, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atencao primaria e especializada e as urgéncias sociais. Outro aspecto
a ser considerado diz respeito a atracdo exercida por esses servigos junto aos pacientes
quanto a atencao imediata, medicalizacdo e realizacdo de exames mais sofisticados
que aqueles disponiveis na atengao basica. Tais demandas misturam-se nas unidades
de urgéncia, superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a
populacgao (RINALDI, 2019).

Isso se da pelo fato de que para grande parte da populagdo que nao tem acesso
regular a um servigo de saude, os Servigos Hopitalares de Emergéncia representam a
principal alternativa de atendimento mais resolutivo, porém, como consequéncia, ocorre a
superlotagcédo desse servigo. Essa superlotacdo pode ser notada pela sobrecarga dos SHE,
ou seja, a demanda de servigos de urgéncia e emergéncia é maior que a oferta de recursos
disponiveis para o atendimento a populagdo que necessita desse servigo (SABINO, 2019).

Na composicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) esta a Rede de Atencéo & Saude
(RAS) e no campo emergencial, destaca-se a RUE, instituida em 2011 como estratégia
fundamental para a consolidacédo do SUS, formada por um conjunto de unidades prestadoras
de servicos de saude atuando e funcionando como porta de entrada para o sistema
de saude. Nestas unidades temos os servigos de atengdo primaria a saude; atengcao a
urgéncia e emergéncia; atengao psicossocial; e em especial 0 acesso aos servigos de porta
aberta. E funcéo destes servicos promover e assegurar a universalidade e a integralidade
da assisténcia, a equidade do acesso, a transparéncia na alocagao de recursos de todos os
servigos e agdes de saude desde a atencao primaria as situagdes de urgéncia e emergéncia
(SABINO, 2019).

A RUE apesar de ser um importante componente da assisténcia a saude, ainda é
uma das areas problematicas do SUS. Isso ocorre devido a fragilidade da estruturagéo
da rede, a um numero cada vez maior de acidentes e violéncia urbana, o que resulta em
sobrecarga de demanda no ambito hospitalar. O aumento gradativo por atendimento no
SHE leva o individuo que necessita de um atendimento de emergéncia real, com risco
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iminente de morte, a ter que aguardar por horas pela assisténcia. Isto ocorre pelo fato que
muitas pessoas que procuram estes recursos (65%) apresentam problemas poderiam ser
resolvidos em outro ponto de atencao da rede de saude (SABINO, 2019).

Portanto, quando a RAS ¢ ineficiente a populagdo dirige-se diretamente para os
pontos de atencdo de média e alta complexidade, acreditando serem mais resolutivos.
Nesse sentido, vemos que parte da populacdo ndo é orientada a procurar as unidades
basicas de saude (UBS) apds atendimento hospitalar, evidenciando assim a desarticulagao
entre os servigos de média e alta complexidade com a atengéo basica. Este fato sugere que
a oferta de servicos de atencio basica nao atende as demandas efetivas dos usuarios e
esta aquém das necessidades da populagao. Esta situagao permite falhas nos mecanismos
de referéncia e contra referéncia dentro da RAS interferindo no atendimento integral ao
usuario (SABINO, 2019).

A Importancia Da Enfermagem Na Resolug¢ao Da Superlotagao

Acbes relacionadas ao planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugédo e
avaliagao dos servigos de enfermagem sao atribuigdes privativas do enfermeiro, asseguradas
na Lei n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem no Brasil.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam para a formacéo do enfermeiro um
perfil que contemple um conjunto de competéncias desejaveis para o exercicio profissional
do mesmo: atengao a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranca, administragao
e gerenciamento e educagdo permanente, cinco destas s&o caracterizadas como
competéncias gerenciais. Isto evidencia a relevancia do gerenciamento do enfermeiro,
entendido como possibilidade para coordenar a equipe, recursos e agdes estratégicas que
favorecam o cuidado (FERREIRA et. al., 2019).

Asequipesenfatizamque odéficitde profissionais daenfermagem, e consequentimente
o0 aumento da carga horaria de trabalho, somado a falta de recursos financeiros e materiais,
sao situagdes que preocupam O gerenciamento nas emergéncias por nao terem uma
estrutura que suporte a grande demanda de pacientes, devido a esses fatores o ambiente
de trabalho tem se tornado desgastante para os profissionais de saude, principalmente
para a equipe de enfermagem, que atua diretamente com os pacientes e que por esses
motivos implicaria para uma assisténcia pouco humanizada, podendo ocorrer falhas por ser
considerado um area de alta complexidade (OLIVEIRA et. al., 2022).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 293 de 2004,
estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem
nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados, define o referencial
minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de
internagao, as horas de assisténcia de enfermagem, os turnos e as propor¢ao funcionario/
leito. Em 2017 houve atualizacdo da Resolucdo COFEN n° 543, que estabeleceu novos
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem (SABINO,
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2019).

Nesse sentido, o dimensionamento adequado leva a menores taxas de mortalidade,
reducao dos dias de internacao, dos indices de eventos adversos e da infecgao hospitalar,
mas por outro lado, o dimensionamento inadequado da equipe resulta em sobrecarga de
trabalho, podendo afetar a saude dos profissionais de enfermagem causando estresse,
insatisfacdo no trabalho e sindrome de bournout, resultando em indices elevados de
absenteismos e alta rotatividade (SABINO, 2019).

Assim, para o trabalho prestado nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar
se faz necessario um vasto conhecimento de saude e dominio dos profissionais sobre o
processo de trabalho, visto que nestas unidades de atendimento se exige um pensamento
rapido e com agilidade, tendo competéncia e capacidade para que os problemas tenham
maior resolutividade, pois neste ambiente o tempo € limitado, ha sobrecarga de atividades
0 que muitas vezes exige que o profissional atue com rapidez para afastar o risco de morte
iminente dos pacientes. (OLIVEIRA et. Al., 2022).

Desse modo, a equipe de enfermagem ocupa papel essencial no atendimento aos
pacientes emurgéncia e emergéncia, sendo descritacomo fundamental paraumaexperiéncia
satisfatéria no ambiente hospitalar. A enfermagem ¢é o principal elo entre o usuario e a
instituicdo de saude, compondo o grupo de profissionais com mais representatividade e que
mantém contato continuo com os usuarios, desde a admissao até a alta. Portanto, um dos
fatores que influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem é o dimensionamento
do numero de profissionais (SABINO, 2019).

A Importancia Do Protocolo De Manchester

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude, “o tempo de espera conforme a
categoria de risco é um indicador de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia.
A reducao dos tempos de espera, especialmente dos pacientes graves, pode melhorar a
qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o acesso ao diagndstico e ao
tratamento especifico para a condigao do paciente. Longos tempos de espera contribuem
para a superlotacao dos SHE, que podem levar a resultados desfavoraveis no tratamento e
na evolugéo clinica dos pacientes” (SABINO, 2019).

De acordo com a Portaria N° 2.048 de 2002, o protocolo de avaliagao e classificagao
de risco que tria o paciente, fundamentado em experiéncias internacionais, constitui-se
como ferramenta necessaria e de grande utilidade nos servigos de urgéncia e emergéncia,
estabelecendo o atendimento ndo mais pela ordem de chegada, mas sim pela gravidade do
quadro e/ou queixa apresentada pelo paciente. O acolhimento com classificagéo de risco &
uma ferramenta de organizag&o do servigo de saude cuja finalidade é definir prioridades de
atendimento pela gravidade, por riscos de agravamento do quadro clinico dos pacientes e
por maior sofrimento ou vulnerabilidade (SILVA et. al., 2021).
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Na triagem pelo Protocolo de Manchester, o profissional carece ter experiéncia
urgéncia e emergéncia e deve seguir alguns passos para chegar a uma conclusao sobre
o caso do paciente: identificagdo do problema (identifica a queixa apresentada); coleta e
analise das informagdes relacionadas com a solugao (sinais e sintomas); avaliagdo de todas
as alternativas e selegao de uma delas para implementagao; implementacao da alternativa
escolhida e monitorizagcdo da implementacéo e avaliagao dos resultados. Este ultimo passo
€ de suma importancia, uma vez que o paciente pode apresentar piora ou melhora clinica,
0 que acarreta em alteragcado no nivel de prioridade (SILVA et. al., 2021).

O protocolo do Sistema de Classificagao de Risco Manchester remete a fluxogramas
com discriminadores em cada passo para atribuir uma das cinco categorias de triagem
(por cores: vermelho, laranjado, amarelo, verde e azul) aos pacientes. A cor indica o
grau de urgéncia e o tempo de espera maximo para o atendimento médico. Os primeiros
discriminadores que o profissional deve procurar referem a niveis mais altos de prioridade,
caso nao seja localizado um discriminador que corresponda a demanda apresentada, o
paciente pode ser classificado como n&o urgente (SILVA et. al., 2021).

“Estudos internacionais e nacionais demonstraram que o Protocolo de Manchester
é capaz de predizer a admissao hospitalar e a mortalidade do paciente de acordo
com a classificagédo recebida” (RINALDI, 2019, p. 30).

Figura 1 - Protocolo Manchester — RCS.

Muito grave. ATENDIMENTO
Risco de perder a vida. IMEDIATO

— Gravidade moderada.
"y Y URGENTE Necessidade de atendimento médico.  “§g Wi,
\%‘* Sem risco imediato.
Necessidade atendimento médico. pep
120 MIN.

Pode aguardar.
Sem risco imediato.

Caso para atendimento em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS) em dias uteis.

ATENDIMENTO
240 MIN.

Fonte: RCS Solugdes Integradas em Saude (2023).

Para fazer a Classificagao de Risco utilizamos os discriminadores, que sao os sinais
e sintomas que fazem a diferenciagao entre as prioridade e estabelecendo a ordem de
atendimento de acordo com a gravidade. Sdo considerados gerais aqueles discriminadores
aplicados a todos os pacientes e estdo presentes de forma repetida em varios fluxogramas,
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ja os especificos sdo aplicados individualmente e de forma exclusiva, relacionados as
caracteristicas da condi¢cao clinica apresentada pelo paciente, se aplicam a situagdes
pontuais. Cada um dos fluxogramas de apresentagao e dos discriminadores possui notas
explicativas que auxiliam na compreensao e na alocagéo dos pacientes em uma prioridade
clinica adequada a gravidade do caso (RINALDI, 2019).

Portanto, a classificacao de risco € um processo dindmico e pode ser necessaria uma
reavaliacdo da prioridade clinica durante o tempo de espera do paciente pelo atendimento
meédico, independentemente do grau de risco preestabelecido pela utilizagdo do fluxograma
(RINALDI, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo abordar o tema da superlotagdo dos servigos
hospitalares, buscando identificar quais os principais fatores que tem causado a esse
problema de saude publica evidenciando a importancia da enfermagem na resolugéo da
superlotacao, a relagao entre a superlotacdo hospitalar e os servicos de atencao basica e
demonstrar a importancia do Protocolo de Manchester.

Os resultados encontrados mostram que a superlotacdo nos hospitais tem reflexo
no histérico de dificuldade de acesso aos servigos € a insatisfagao do usuario. Somado a
isso temos a transicao demografica, os custos elevados na assisténcia a saude, déficit de
profissionais, falta de recursos financeiros e materiais.

Outra questao que interfere diretamente na superlotacdo hospitalar € o fato de que
parte da populagdo que nao tem acesso regular os servigos de saude acabam vendo os
servigos de urgéncia e emergéncia como porta de entrada para sistema de saude. Assim, a
superlotacao que é resultante de multiplos fatores é caracterizada pela saturagao do servico,
com pacientes alojados nos corredores, em macas e cadeiras a espera de atendimento
que fica comprometido devido a sobrecarga dos profissionais da saude e em especial da
enfermagem.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de gestores melhor qualificados no ambito
hospitalar para resolver a problematica relacionada ao déficit de profissionais e materiais;
Uma Referéncia e Contrarreferéncia correta na rede de atengdo a saude para que haja a
procura adequada ao estado de saude; e a implementacédo correta do acolhimento com
classificagao de riscos de modo que nao ocorra a demora no atendimento e as necessidades
de cada paciente sejam atendidas.

Portanto, a presente trabalho de pesquisa contribuira tanto para a sociedade em
geral, quanto para os académicos e profissionais da area da saude atuando de modo a
guiar as praticas profissionais e futuras pesquisas acerca do tema, melhorando os pontos
negativos ja citados da atengao a saude, o que acarretara em um melhor atendimento a
populagdo que necessita desses servigos.
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