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Resumo

Objetivo: Investigar e descrever as causas e consequéncias da superlotacdo nos servicos de emergéncia hospitalar
(SEH). Métodos: Revisdo integrativa utilizando as bases de dados SciELO, BDENF e LILACS, MEDLINE e
Google Scholar entre os anos de 2008 a 2018. Resultados: Foram incluidos 14 estudos, 12 abordavam as causas
da SEH e quatro as consequéncias. As principais causas encontradas referem-se & ma organizacdo em gestdo de
cuidados e servigos, déficit na atengdo priméria a salide que leva o0 encaminhamento de pacientes aos SEH. Quanto
as consequéncias da superlotacdo, o aumento na mortalidade de pacientes, atraso nos transportes, desvio de
ambuléncias a outras unidades de atencéo, fuga de pacientes e maior gasto financeiro tém sido os episddios mais
relatados na literatura. Concluséo: As causas e consequéncias da superlotacdo afetam o tempo de atendimento dos
pacientes, fazem mais dificil a obtencdo de leitos, prolonga o tempo de internacdo, além de dificultar aos
profissionais de salde o exercicio de suas atividades.

Palavras-chave: Emergéncias. Aglomeracdo. Servico hospitalar de emergéncia.
Abstract

Objective: To investigate and describe the causes and consequences of overcrowding in hospital emergency
services (SEH). Methods: Integrative Review using SciELO, BDENF and LILACS, MEDLINE and Google
Scholar databases from 2008 to 2018. Results: Fourteen studies were included, 12 addressed the causes of SEH
and four the consequences. The main causes found refer to poor organization in care and service management, a
deficit in primary health care that leads patients to refer to the SEH. Regarding the consequences of overcrowding,
the increase in patient mortality, transport delays, ambulance diversion, patient flight and higher financial expenses
have been the most reported episodes in the literature. Conclusion: The causes and consequences of overcrowding
affect the time taken to care of patients, make it more difficult to obtain beds, prolong the length of hospital stay,
and make it difficult for health professionals to exercise their activities.
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Resumen

Objetivo: Investigar y describir las causas y consecuencias de la sobresaturacion de los servicios de emergencia
hospitalaria (SEH). Métodos: Revision integrativa, con la utilizacion de las bases de datos SciELO, BDENF e
LILACS, MEDLINE y Google Scholar, de los afios 2008 a 2018. Resultados: Se incluyeron 14 estudios, de los
cuales 12 trataban las causas de la SEH y cuatro las consecuencias. Las principales causas encontradas se refieren
a la mala organizacion en la gestion de cuidados y servicios y al déficit en la atencién primaria de la salud, que
resulta en el envio de pacientes a los SEH. En cuanto a las consecuencias de la sobresaturacion, el aumento de la
mortalidad de pacientes, el retraso en el trasporte, el desvio de ambulancias para otras unidades de atencién,
pacientes que abandonan la consulta y el aumento de gastos financieros han sido los casos mas reportados en la
literatura. Conclusion: Las causas y consecuencias de la sobresaturacién inciden sobre el tiempo de atencion a los
pacientes, hacen dificil la obtencién de camas, alargan el tiempo de internacion, ademas de dificultar el
cumplimiento de las actividades de los profesionales de la salud.

Palabras-clave: Emergencias. Aglomeracion. Servicio hospitalario de emergencia.
1 Introducéao

Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia (SEH) sdo uma das principais portas de entrada
nos sistemas de satde em todo o mundo; em funcdo disso, as unidades de satde que ofertam
esse tipo de servigco recebem grande demanda de pacientes, com 0s mais diversos tipos de
patologias. Contudo, a estrutura desses hospitais - como por exemplo, 0 nimero reduzido de
leitos hospitalares—, acaba por resultar em superlotagdo. A superlotacdo dos Servigos de
Emergéncia Hospitalar (SSEH) consiste em um fenémeno frequente em todo o mundo;
caracteriza-se, de maneira geral, pela ocupacdo total de leitos do SEH, clientes enfermos
acomodados em areas como corredores, prolongamento no tempo de espera, tensdo na equipe
assistencial e presséo para novos atendimentos (BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

No Brasil esse cenario ndo € muito diferente; as dificuldades no servico publico de satde
condicionam a ocorréncia de SSEH, e esse fenbmeno manifesta maior intensidade nos servicos
de urgéncia e emergéncia, abrangendo as suas diversas dimensdes. E preciso estar atento ao
fato de que muitos fatores podem estar associados a ocorréncia da SSEH, entre eles podemos
destacar o gerenciamento inadequado de recursos, estrutura e fomento financeiro insuficientes.
Nesse contexto, podem-se classificar as causas da superlotacdo em extrinsecas — quando estas
precedem a chegada do paciente a emergéncia —, ou intrinsecas — decorrentes de recursos ou
gestdo hospitalar (MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2007).

Além dos fatores de carater financeiro, outras causas extrinsecas da superlotacdo
também sdo consagradas na literatura, entre as quais estdo: 0s aspectos culturais, o
encaminhamento indiscriminado de clientes para estas unidades e 0 acesso que esse setor
propicia, em contraste com outras unidades do hospital (MARQUES; LIMA, 2008). Ainda
guanto aos aspectos intrinsecos, € preciso considerar a falta de leitos para internacdo ou a

insuficiéncia de sua gestdo, como as principais causas deste fenémeno. Essas variaveis sao
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responsaveis por gerar consequéncias imediatas, em um efeito em cadeia: ocupacdo de espago
valioso no pronto-socorro, clientes temporariamente alocados em macas nos corredores, o que
implica em um déficit na assisténcia médico-hospitalar até que sejam disponibilizados leitos
para internacdo, se receba alta ou mesmo se apresente um agravo que induza ao oObito do
paciente (MACHADO; BONILHA, 2003; BITTENCOURT, 2010).

Frente a esse cenario, € incontestavel a importancia de uma boa gestdo nas unidades de
saude, em especial, naquelas que ofertam servigos de urgéncia e emergéncia como estratégia, a
fim de combater as questfes que resultam na ocorréncia da SSEH nesses estabelecimentos.
Com base nisso, a questdo para esta pesquisa foi: “Quais as causas e consequéncias da
superlotacdo nos servicos hospitalares de urgéncia?”. Diante desse contexto, o presente estudo
teve por objetivo investigar e descrever as causas e consequéncias da superlotacdo nos servicos

de emergéncia hospitalar (SSEH).

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva, a partir de
estudos que discutem de maneira total ou parcial o tema proposto. Neste tipo de pesquisa,
estudos primarios de diferentes metodologias sdo analisados e sintetizados a partir de um tema
em comum (SOARES et al., 2014).

Existem 6 fases distintas para esse tipo de pesquisa: 1- Reconhecimento do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para elaboracao da revisao integrativa; 2- Selecdo
de critérios de inclusdo e exclusdo; 3- Categorizacdo do estudo; 4- Avalicdo dos artigos
incluidos na revisdo; 5- Interpretacdo dos resultados; 6- Sintese do conhecimento
(CROSSETTI, 2012).

O levantamento dos trabalhos para composicdo da amostra foi realizado nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) e Google Scholar. Foram
utilizados os Descritores em Salde (DECS), empregando o operador booleano and e or na
associagéo entre os seguintes descritores: Hospital Bed Capacity, Hospital Emergency Service,
Impact, Bed Ocupancy, Overcrowding, Causes (Quadro 1). Além disso, foram estabelecidos
como critérios de inclusdo para a selegcdo dos artigos: artigo original, disponivel na integra para
livre acesso, publicado em periddicos nacionais e internacionais, entre os anos de 2008 a 2018,

e, por fim, que aborde, no titulo ou no resumo, os descritores delimitados na pesquisa. Foram
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excluidos os artigos que ndo tinham relacdo com o objeto de estudo, resumos isolados, fora do
recorte temporal, capitulos de livros, editoriais, artigos de revisao, fichas técnicas, dissertaces,
teses e demais trabalhos de concluséo de curso.

Ap0s esse processo, foram selecionados os estudos que abordavam as causas e/ou
consequéncias da superlotacdo. Foi realizada a avaliacao dos titulos com apresentacao da ideia
principal do trabalho, seguida da leitura dos resumos a fim de identificar resultados de interesse
para a revisdo. Nos casos em que a leitura do resumo néo foi suficiente para estabelecer se o
artigo deveria ser incluido na amostra, foram considerados os demais critérios de incluséo e
exclusdo. Ao final desse processo de selecdo, foi feita uma leitura integral de todos os artigos,
a fim de determinar a sua elegibilidade; em seguida, foi realizada uma anélise mais aprofundada
para a composicao da amostra final.

A fim de proporcionar melhor andlise e discussao, os conteudos extraidos dos estudos
foram subdivididos em duas categorias tematicas: a) Causas da superlotacdo nos servigos de
emergéncia. Nessa categoria foram inseridos todos os artigos que apresentaram, em seus
resultados, fatores que contribuem para a ocorréncia do fenébmeno da superlotacdo nos SEH. b)
Consequéncias da superlotacdo hospitalar. Os artigos agrupados nessa categoria apresentaram
em seus resultados implicagdes da superlotagéo no SEH.

A selecdo dos dados relevantes dos artigos foi executada de forma sistematica,
utilizando-se um instrumento elaborado pelos pesquisadores: um quadro sindptico. Este
instrumento facilitou a sintese e a comparacdo entre os dados encontrados, além de possibilitar
a interpretacdo mais objetiva da amostra (Quadro 2). Além disso, para avaliar a qualidade dos
artigos inclusos na amostra foi aplicado o instrumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Esse instrumento possui um checklist com
22 itens acerca de recomendacdes relacionadas a informacGes que devem estar contidas na
composicdo do texto (MALTA et al., 2010). Dessa forma, quanto mais itens estiverem

presentes no estudo, maior a qualidade do trabalho.

3 Resultados e discussao

Apds a primeira etapa de busca nas bases de dados, foram encontrados 756 trabalhos,
distribuidos da seguinte forma, segundo o portal de busca: SCIELO obteve a maior parte dos
estudos (n=306), sequido do Google Scholar (n=281), LILACS (n=87), MEDLINE (n=71) e
BDENF (n=6). Desse total, 54 artigos foram selecionados para a leitura na integra, contudo,

apenas 14 contemplaram os critérios de elegibilidade da revisdo (Figura 1).

Revista Sadude e Desenvolvimento | v. 14, n. 17 — 2020 67



Denison Pereira da Silva, Edna Santos Dias, Helda Crystiane Cirilo Teles, Lorena Pina Galdino, Carla
Viviane Freitas de Jesus e Sonia Oliveira Lima

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢éo de estudos.

Q Estudos encontrados na Base de
3 Dados (n=756)
4
[
=
- x .
E Artigos excluidos pelos ttulos e
= resumaos (n= 702)
=
[ET)
Q
4
& . .
L Artigos selecionados para analise na
integra (n=54)
= sAttigos excluidos apds
z andlise da integra (n=40)
3 *Nio abordava as causas
= elou consequéncias da
o superiotacdo (n=35)
I # Revisdo bibliografica (ri=3).
* Dissertacdo (n=1)
*Especializagio (n=1),
[
8
= Estudos induidos na amosira final (n=14)
2
=

Fonte: autoria prépria.

Em relacdo a avaliacdo realizada seguindo as orientacGes da iniciativa STROBE,
nenhum estudo apresentou a pontuacdo total (22 itens). Contudo, todos os artigos incluidos na
amostra de analise continham mais de 86% dos itens da iniciativa STROBE, o que representa
qualidade nas produgdes investigadas, que obtiveram variacdo minima de 19 itens identificados
e méaximo de 21.

Dos 14 artigos inclusos no estudo, sete foram realizados no Brasil, dois na Turquia e 0s
demais paises com um artigo respectivamente (Estados Unidos da América, Paquistdo, China
e Iran). As pesquisas selecionadas foram realizadas entre 2008 a 2018, ndo sendo encontrada
nenhuma publicagéo referente aos anos de 2010, 2012 e 2013. Quanto ao idioma, nove estudos
foram publicados na lingua inglesa e cinco em lingua portuguesa. Quanto aos tipos de pesquisa,
os estudos foram, em sua maioria, de abordagem quantitativa (n=10), seguidos de trés de
abordagem exclusivamente qualitativa e apenas um de carater misto (qualiquantitativo). Os
estudos se denominaram como transversal descritivo (n= 2), transversal (n= 2), estudo de caso

descritivo (n=1), estudo de prevaléncia pontual (n=1), estudo de coorte prospectivo unicéntrico
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(n=1), estudo retrospectivo observacional (n=1), estudo individuado transversal (n=1), estudo
de coorte retrospectivo (n=1), estudo prospectivo (n=1) e estudo transversal multicéntrico
(n=1).

Dos 14 artigos inclusos no estudo, 10 abordavam as causas da superlotacdo
(MARQUES; LIMA, 2008; GARLET et al., 2009; O’'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009;
ERGIN et al., 2011; FELTON et al., 2011; FEIJO et al., 2015; INOUE et al., 2015;
ANZILEIRO et al., 2016; HAGHIGHINEJAD et al., 2016; SOARES, 2017), enquanto dois
desses estudos abordavam exclusivamente as consequéncias da superlotacdo (ERENLER et al.,
2014; MAKAMA; IRIBHOGBE; AMEH, 2015; RANDHAWA; HUMAYUN, 2018; WANG
et al., 2018); por fim, dois trabalhos abordavam tanto as causas, quanto as consequéncias da
superlotacdo nas emergéncias hospitalares (MAKAMA,; IRIBHOGBE; AMEH, 2015;

RANDHAWA; HUMAYUN, 2018).

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos segundo titulo, desenho, pais da realizacdo e ano da publicacdo.

Identificacdo
dq estudo e . _— Desenho do | Pais/
namero de Titulo Objetivo
estudo Ano
Itens do
STROBE.
Organizagéo Analisar a organizagéo dos Estudo de Brasil/
tecnoldgica do processos de trabalho em um | caso, com 2008
Estudo 1 (E1) trabal_ho em um pronto servic;_o de pronto _ abor_dag_em
STROBE: 20 atendlme_nto ea atendimento e a autonomia qualitativa.
' autonomia do do trabalhador de
trabalhador de enfermagem na prestagéo de
enfermagem cuidados ao usuério.
Organizacéo do Analisar a organizagdo do Estudo de Brasil/
trabalho de uma trabalho da equipe de salde | caso, com 2009
Estudo 2 (E2) equipfe de saude no de uma unidade hqspitalar de abor_dag_em
STROBE: 20 atend!mento a0 aftendlmento a usuarios em qualitativa.
' usuario em situagdes situagdes de urgéncia e
de urgéncia e emergéncia do interior do
emergéncia. Rio Grande do Sul.
Avaliacdo dos servi¢os | Avaliar as emergéncias do Estudo de Brasil/
hospitalares de programa Quali-SUS. caso, 2009
EﬁgngE('Ezsl) emergéncia do descritivo de
' programa Quali-SUS abordagem
qualitativa
Emergency Quantificar a magnitude do Estudo de EUA/
Department departamento de emergéncia | prevaléncia | 2011
Estudo 4 (E4) Overcrowding _(ED) suE)erIota(;éo e pontual com
STROBE: 20 and In_patlent _ internacédo abordfage_m
' Boarding: A Statewide quantitativa.
Glimpse
in Time
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An Overcrowding Determinar as causas da Estudo de Turqui
Measurement Study in | superlotacdo na Emergéncia | coorte al
the Adult Emergency | de Adultos prospectivo | 2011
Department of Gazi Departamento (ED) do unicéntrico
University Hospital, Hospital Universitario de com
Estudo 5 (E5) Using the “National Gazie avali_ar a validagéo do abordgge_m
STROBE: 20 Emergency Escala do Sistema Nacional | quantitativa.
' Departments de Superlotagéo dos
Overcrowding Study” | Departamentos de
(Nedocs) Scale Emergéncia (NEDOCS)
entre EDs e EDs
internacionais de varios
tamanhos.
Reasons for Determinar as causas da Estudo Tur-
Overcrowding in the superlotacdo em retrospectivo | quia/
Emergency Departamento de Emergéncia | , 2014
Estudo 6 (E6) | Department: (DE) e fazer recomendacBes | observaciona
STROBE: 19 | Experiences and para | com
Suggestions of an ajudar a reduzir o tempo de abordagem
Education and permanéncia (LOS) dos quantitativa.
Research Hospital pacientes no ED.
Evaluation of quality | Avaliar, com base na Estudo Brasil/
of Risk Classification | perspectiva dos profissionais | exploratério | 2015
in Emergency Services | de enfermagem, a estrutura, | com
cso 7 €1) prucsios eiiadosfum | sorieger,
STROBE: 20 . : g
acolhimento com
classificagdo de risco,
integrado em alguma
emergéncia brasileira.
Overcrowding of Determinar a prevaléncia, as | Estudo Nigéri
accident & emergency | causas e os efeitos da transversal, a/
Estudo 8 (E8) | units: is it a growing superlotacdo dos DAEs na descritivo de | 2015
STROBE: 20 | concern in Nigeria? Nigéria. abordagem
quali-
guantitativa.
Anélise da demanda Analisar a classificagdo de Estudo Brasil/
atendida em unidade risco em servico de urgéncia | individuado, | 2015
Estudo 9 (E9) | de de um hospital. transversal
STROBE: 20 | urgéncia com com
classificagdo de risco abordagem
quantitativa.
Using Queuing Theory | Determinar o nimero de Estudo Iran/
and Simulation pacientes que estdo transversal 2015
Modelling to Reduce aguardando em filas no de
Estudo 10 (.E10) Waiting '?imes in An dgpartamento de emergéncia | abordagem
STROBE: 21 . o e
Iranian Emergency de um hospital iraniano ED e | quantitativa.
Department propor cendrios para reduzir
0 tempo de espera.
Manchester System: Avaliar o tempo antes e 0 Estudo de Brasil/
time spent on risk tempo gasto na classificacdo | coorte 2016
Estudo 11 (E11) | classification and de risco, prioridade de retrospectivo
STROBE: 20 | priority of care at an atendimento e destino dos com
emergency medical pacientes dentro de 24 horas | abordagem
service guantitativa
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apos a sua admissao em um
servigo meédico de
emergéncia
Anélise dos Nucleos Avaliar a composi¢do dos Estudo Brasil/
Estudo 12 (E12) Internos~de _ NﬂcleosNInternos de transve_rs_al 2017
STROBE: 20 Regulacéo hospltalares Reg_ulqgao o e deSCI,’I'[IVO
de uma capital instituidos em hospitais de de caréter
uma capital quantitativo.
Reasons of Determinar as tendéncias em | Prospectivo | Paquis
Estudo 13 (E13) | Overcrowding in espera de pacientes que se de tao/
STROBE: 20 | Emergency encontram na Emergéncia. abordagem 2018
Department quantitativa.
Causes of emergency | Avaliar o grau de Transversal China/
department superlotacdo em multicéntri- | 2018
overcrowding and " Hospitais de ensino " em code
Estudo 14 (E14) | blockage of Pequim, para averiguar as abordagem
STROBE: 21 | access to critical causas profundas para o grau | quantitativa.
services in Beijing: a generalizado de superlotacdo
2-year study nestes
EDs

Fonte: autoria propria.

Em uma ultima etapa do processo de analise, as informacdes trazidas nos resultados dos
artigos que compuseram a amostra, foram agrupadas em duas categorias segundo as
semelhancas encontradas: a) Causas da superlotagao nos servigos de emergéncia hospitalar e b)
Consequéncias da superlotacdo hospitalar. A partir de entdo, foi elaborada uma sintese com as

informacBes mais relevantes apontadas nesses estudos.

3.1 Causas da superlotacdo nos servigos de emergéncia hospitalar

A multiplicidade de causas que podem induzir a ocorréncia do fendmeno da
superlotacdo no SEH é um tema bastante consagrado na literatura da area (BITTENCOURT;
HORTALE, 2009). Entre elas podemos listar problemas na infraestrutura hospitalar, déficit de
recursos disponibilizados pelas unidades de saude e mau uso dos Servi¢os de Emergéncia
Hospitalar. Quanto ao ultimo fator supramencionado, Anzileiro e colaboradores (2016) alertam
para o fato de que a avaliacdo do destino dos pacientes dentro das primeiras 24 horas €
inadequada, o que pode contribuir para a ma organizacdo da gestdo dos cuidados e servicos.
Essa avaliagdo, por sua vez, deve ser revista na rede de salde, pois um alto nimero dos
pacientes que chegam até os servicos de emergéncias deveria ser antes atendido pela principal
porta do SUS: atencdo primaria a saude.

Séo fatores como esses que refletem no mau uso do SEH, pois gera pressdao para o

atendimento de pacientes com baixa gravidade em servigos médicos de urgéncia e contribui
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para o fendbmeno de superlotagdo nas emergéncias (ANZILIERO et al., 2016). Além desses
autores, Feijo e colaboradores (2015), ap6s a realizacdo de um estudo com 1000 pacientes,
afirmaram que em mais da metade dos casos, 0s usuarios investigados ndo procuraram outro
servico de menor complexidade. Em funcdo dessa realidade, é possivel presumir que muitos
desses casos poderiam ter sido resolvidos em unidades bésicas de saude, reduzindo,
consequentemente, o tempo da espera para o0 atendimento em emergéncia.

Além do aumento no tempo de espera, o fato de pacientes com diferentes niveis de
gravidade serem atendidos nos servigos de emergéncia, implica na dificuldade para estabelecer
prioridades para o seu atendimento (MARQUES; LIMA, 2008). No tocante a esse problema,
Inoue et al. (2015), afirmam a existéncia de lacunas na operacionalizagdo de acolhimento com
classificacéo de risco, que pode levar a superlotacdo nos SEH; assim, existe a necessidade de
avaliacdo continua desse sistema para estabelecer discussbes e acdes que contribuam para o
melhor atendimento nos servigos de emergéncia. E preciso, portanto, que as unidades de satide
adotem ferramentas de gestéo a fim de possibilitar de maneira eficiente a classificacdo de risco
dos pacientes acolhidos. Além disso, é preciso estar atento ao fato de que é necessario que 0s
profissionais de salde sejam treinados para executar de maneira satisfatoria a estratégia
(GUEDES et al., 2014).

Outro problema apresentado corresponde ao fato de que pacientes graves, ap6s o
primeiro atendimento nos SEH, permanecem em observacdo, podendo evoluir para o
internamento ou alta hospitalar. Esta situacdo é referida pelos profissionais como uma das
dificuldades encontradas no trabalho, visto que muitos desses pacientes sdo tratados até a alta
nestas unidades (GARLET et al., 2009). A dificuldade para obter leitos de internacdo prolonga
0 tempo de permanéncia do paciente na sala de observacdo ou nos corredores dos prontos-
socorros, o qual pode se estender por vérios turnos ou dias (BELLUCCI-JUNIOR; MATSUDA,
2012). Haghighinejad e colaboradores (2016) também identificaram em seus estudos que uma
das mais importantes causas para superlotacdo € o déficit quantitativo de leitos em
departamentos de emergéncia. Além de um aumento no uso de recursos no departamento de
emergéncia, a internacdo de pacientes que aguardam colocagdo em camas de internacdo é um
fator significativo para a superlotacdo (FELTON et al., 2011).

O uso inadequado dos leitos em outros setores do hospital gera problemas no setor da
emergéncia, sendo necessario reconhecer que sua superlotacdo ndo é consequéncia apenas de
eventuais rotinas disfuncionais deste departamento, mas sim um reflexo do funcionamento de
todo o hospital (SOARES, 2017). A causa mais importante da superlotacdo foi determinada

como sendo a incapacidade de transferir os pacientes para leitos de internagdo em tempo habil
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(ERGIN et al., 2011). Em um estudo realizado por Randhawa e Humayun (2018), as principais
causas de superlotacdo incluem visitas ndo urgentes, estacdo de gripe, pacientes com baixo
risco, internacdo hospitalar e escassez de leitos.

Por fim, ainda sdo listadas como as principais causas da superlotacdo nos servigos de
emergéncia: funcionamento do SEH acima de sua capacidade de ocupagdo dos leitos, numeros
insuficiente de profissionais, profissionais sem treinamento, excesso de demanda,
encaminhamentos de pacientes inadequados, verba insuficiente, gerenciamento deficiente de
recursos e planejamento e faléncia da rede basica (O'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009).

3.2 Consequéncias da superlotacdo hospitalar

As consequéncias geradas pela superlotacdo no departamento de emergéncia hospitalar
incluem: aumento do risco de erros médicos, desvio de ambulancia para outras unidades,
ameaca a preparacdo para desastres e desestruturacdo da confiabilidade do sistema de
atendimento de emergéncia (MAKAMA; IRIBHOGBE; AMEH, 2015). Segundo Randhawa e
Humayun, (2018), os principais efeitos da superlotacdo tém sido 0 aumento na mortalidade de
pacientes, atraso nos transportes, atrasos nos tratamentos, desvio de ambulancias, fuga de
pacientes e maior gasto financeiro. Ainda existem outras consequéncias indesejadas, como a
perda de recursos, ma utilizacdo do tempo e insatisfacdo do pessoal do departamento de
emergéncia e pacientes (ERENLER et al., 2014).

A principal causa da superlotacdo no departamento de emergéncia pode ser a ma gestao
do fluxo de pacientes. Makama e colaboradores (2015) relataram em seus estudos que a
superlotacdo pode gerar cuidados ndo adequados para as demandas dos pacientes; nesta
circunstancia, depois de um tempo, pode produzir fadiga no setor, na sua equipe e comprometer
a seguranca dos pacientes.

O resultado desta superlotacdo € a desnecessaria incapacidade permanente,
procedimentos adicionais e aumento do tempo de internagdo. Além disso, quando os
departamentos de emergéncia estao superlotados, as ambulancias tém que se desviar para outros
hospitais e equipes de emergéncia (WANG et al., 2018). Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de melhores intervencGes dos gestores e de toda a equipe de saude, para que, de
certa forma, se produza melhor resolutividade nas urgéncias e emergéncias, proporcionando

uma maior rotatividade e garantia na seguranca do paciente critico.

4 Considerac0es finais
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A principal causa da superlotacdo — de acordo com a literatura encontrada no periodo
estudado —, é a mé organizacao da gestdo de servicos de saude, que obriga ao paciente enfermo
a utilizar as unidades de urgéncia e emergéncia como a porta de entrada, ao invés de utilizar a
atencdo primaria de saude. Sao fatores como esses que afetam o tempo de atendimento aos
pacientes, que geram dificuldades para obter leitos de internagdo, prolongam o tempo de
internacdo, além de dificultar aos profissionais de satde o exercicio eficiente de suas atividades.

Quanto as consequéncias geradas pela superlotacdo no SEH, foram citados o aumento
do risco de erros médicos, desvio de ambulancias, ameaca a preparacdo para desastres, atrasos
no transporte, atrasos nos tratamentos, fuga de pacientes, aumento dos gastos hospitalares,
complicagdes como infartos do miocardio e aumento da mortalidade.

Foi possivel identificar que existe a necessidade de melhor avaliacdo dos sistemas de
salide, para garantir melhor gestdo e qualificacdo de profissionais. Também se faz necessario
organizar locais com maior capacidade de leitos e melhor estrutura, assim como definir um
melhor direcionamento de pacientes, que devem ser orientados para utilizar os servi¢os de

atencdo basica em casos ndo criticos e de acompanhamento de doencgas crénicas e ndo graves.
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