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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as causas e consequéncias da superlotacdo dos servicos de
emergéncia hospitalar (SEH). Foi utilizada uma revisdo bibliografica de artigos publicados em revistas
cientificas, manuais do Ministério da Satdde (MS) e literaturas afins. Algumas possiveis solu¢des sugiram
apos a andlise do presente estudo. Uma delas, seria a adaptacdo das SEH ao aumento da expectativa de
vida da populagao, com introdugdo de novas tecnologias. Além disso, novas modalidades de atendimento,
como por exemplo, a internacdo domiciliar, podem desafogar as urgéncias e emergéncias. A criacdo de
novas unidades de pronto atendimento de saldde (UPAs) assim como a implementacdo do QualiSUS em
todas as emergéncias também surgem como alternativas ao problema.

Palavras-chave: Superlota¢dao. Emergéncia. Sistema de saudde.
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ABSTRACT

This research aims to analyze the causes and consequences of the overcrowding in emergency hospital
services (EHS). A bibliographic review based on articles published in scientific journals, in the manuals
published by the Ministry of Health (MH) manuals and specific literature was used. Some possible solutions
arose after the analysis of this study. One of them would be the adaptation of EHS to the increase of the
population life expectancy with the introduction of new technologies. In addition, new forms of care such
as home care can relieve urgencies and emergencies. The creation of new Emergency Care Units (EUCs) as
well as the implementation of QualiSUS for all emergencies also appear as alternatives to the problem.

Key words: Overcrowding. Emergency. Health system.

RESUMEN

Esta investigacion pretende analizar las causas y las consecuencias de la sobrepoblacién de los Servicios de
Urgencias Hospitalarios (SEH). Se utilizé una revisién de la literatura de los articulos publicados en revistas
cientfficas, manuales del Ministerio de Salud (MS) y literatura. Después de revisar este estudio, se concluye
que las soluciones propuestas son: adaptacidn de las SEH para aumentar la esperanza de vida de la
poblacién, con la introduccidn de las nuevas tecnologias y nuevas formas de atencién, como por ejemplo, el
cuidado del hogar, que por lo tanto, la internacién domiciliar desahogaria las urgencias y emergencias; asf
como la creacién de nuevas Unidades de Atencion Médica de Emergencia y también la aplicacién de
QualiSUS para todos los casos de emergencia.

Palabras-clave: Superpoblacién; Emergencia; Sistema de salud.

INTRODUCAO

Existem 185 hospitais com perfil de urgéncia e emergéncia no SUS, um ndmero
segundo pesquisa recente do referido sistema. Um ndmero significativo destes
participam do QualiSUS, processo de qualificacdo das urgéncias e emergéncias
hospitalar.Todavia a baixa resolutividade da atencao basica esta desviando o seu papel de
porta de entrada dos servicos de saude para os SEH. (BRASIL, 2006).

E possivel que grande parte dos individuos ao acreditar que ha maior
resolutividade de seus problemas de saude esta centrada na atencao médico-hospitalar,
acarretando o aumento da demanda na rede de média complexidade e nas urgéncias
emergéncias. A interelacdo entre o crescente aumento da expectativa de vida dos
brasileiros e a elevada demanda de internamentos. Esse fator pode concorrer para o

aumento de comorbidades.
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Este estudo tem como objetivo levantar uma discussao e investigar as causas e
consequiéncias da Superlotacdo dos Servicos de Emergéncia Hospitalar. Analisar o
programa QualiSUS, juntamente com a triagem com classificacao de risco como fator
preponderante na redu¢ao da superlotagao das unidades de emergéncias.

Este Artigo versa sobre o tema problema: Quais os fatores que contribuem para
que haja a superlotacao dos Servicos de Emergéncia Hospitalar?

Este trabalho justifica-se pela alta relevancia, certamente de interesse para
administradores de hospitais e de pronto socorro (PS), enfermeiros e chefes de
enfermagem, funcionarios de PS, diretores e coordenadores de seguranca de pacientes,
gerentes de melhora da qualidade e gerentes de risco. Pelo interesse como
embasamento literario para os profissionais atuantes nas emergéncias hospitalares, que
vivenciam diariamente atencdo aos pacientes somando-se ao gerenciamento das
demandas do servico.

Neste panorama, o trabalho apresenta uma contribuicdo ao debate sobre a
superlotacao dos SEH no Brasil suas causas e conseqiiéncias para saude da populacdo. A
relevancia e a oportunidade ganham destaque diante do persistente e histdrico de
reestruturacao desta rede que esta envolta na implanta¢ao dos referidos programas de
qualificacao das urgéncias e emergéncias do Brasil. Para tal foi feita uma revisao
bibliografica de artigos publicados em revistas cientificas, manuais do Ministério da Saude
(MS) e literaturas referentes ao assunto abordado.

Pretendeu-se utilizar como base metodoldgica uma revisdo literaria de 2000 a 2011,
pesquisando as bases de dados de livre acesso e acesso restrito e os titulos de estudos
que continham as palavras chaves selecionadas. Na classificacao dos resumos, os critérios
de inclusao foram qualquer referéncia as discussdes ou intervencdes relacionadas a

superlotacao nos Servicos de Emergéncia Hospitalar.
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QUADRO CONCEITUAL

LEIl 8.080 Art. 2.° - “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condi¢6es indispensaveis ao seu pleno exercicio”. (BRASIL, 2006, p. 10),

A construgdo da equidade na drea da saude consiste, basicamente, em investir
na oferta de servicos para grupos populacionais com acesso e utilizacdo
insuficientes, entre outros mecanismos sem reprimir a demanda de servicos
necessarios a seguimento e grupos que ja tem o acesso garantido. (BRASIL,
2004, p.23).

Com efeito, se, por um lado, as atuais a¢des politicas de saude se justificam pelas
"garantias legais" para a vida social, por outro lado, ndo conseguem cumprir com seu
objetivo maior que € atender as demandasdapopulag¢aobrasileira, ocasion
ando aumento das desigualdades e gerando cada vez mais injustica, como
pertinentemente destacado pelo relatdrio do Conselho Nacional de Saude

Para Bittencourt (2009) superlotacdo é definida como uma saturacdo do limite
operacional de SEH, com os seguintes indicadores: 100%; pacientes nos corredores por
causa da falta de leitos disponiveis; ndo recebimento de ambulancias por conta saturacao
operacional; sala de espera para consulta médica lotada; equipe de profissionais
encontra-se no limite da exaustao e mais de uma hora de espera para o atendimento
médico.

Assim entendemos humanizacdo como: mudanc¢as no modelo de atencao e
gestao, tendo como foco a necessidade dos cidadaos, a produ¢ao em saude e o proprio
processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no
trabalho (BRASIL, 2006).

Por humanizac¢do compreendemos a valorizacdao dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producao de salde. Os valores que norteiam essa politica sdao a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, os vinculos

solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de saiide (BRASIL, 2009).
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Entendemos acolhimento como uma postura ética ndo um espaco local, ndo existe
um profissional especifico para exercé-lo, mas estd implicito o compartilhamento de
saberes, angustias, duvidas e invenc¢bes. Tem como diretriz ético/estético/politica a
maneira de se produzir saide como ferramenta tecnoldgica no processo de escuta,
constru¢ao de vinculo, garantia de acesso com responsabilidade e resolutividade.
(BRASIL, 2009).

Com o acolhimento o profissional pode garantir o atendimento focado no paciente
de acordo com as suas necessidades, priorizando as ocorréncias com um maior potencial
de risco a vida, além de acompanhar, sinalizar e encaminhar o paciente na continuidade
de resolu¢do de seu problema. Mas, em muitas vezes esse atendimento ndo é tao
eficiente e 3agil devido a indmeros problemas e obstaculos como, por exemplo, o
aumento do ndmero de pacientes que procuram atendimento na unidade de emergéncia,

que ocasiona na dificuldade da execucao de todos esses principios.

FATORES CONDICIONANTES

Atencdo Basica deveria constituir a porta de entrada principal da populacao aos
servicos de saude, contudo devido a alguns fatores ela esta sendo substituida por
ambulatérios e servicos especializados de média e alta complexidade. A reduzida
ampliacdo desta atencao e o ndmero diminuido de acdes ofertadas em cada Unidade
Basica de Satde (UBS) resultam diretamente na pouca qualidade e baixa resolutividade.
N&o alcancando o objetivo de 85% da demanda neste nivel. (BRASIL, 2004).

A partir de 1999 as urgéncias e emergéncias passam a ser regulamentadas pelo
Ministério da Saude, estabelecendo seus principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de
Urgéncias e Emergéncias, as normas de funcionamento, organizando a classificacao e os
critérios para habilitacao dos servicos que participam dos Planos Estaduais de atencao as
urgéncias e emergéncias quais sejam: regulacdo médica de urgéncia e emergéncia,

atendimento pré-hospitalar fixo, atendimento pré-hospitalar mdvel, atendimento
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hospitalar, transporte inter-hospitalar, além da criacdo dos nucleos de educacdao em
urgéncia, que visa a capacitacao de recursos humanos da drea (BRASIL, 2006).

Segundo Bittencourt (2010, p.48) estudo realizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em 2007 (MS, 2008) existe 5.193 hospitais gerais, dos
quais 534 sdao pronto-socorros gerais, 1.234 hospitais especializados e 133 pronto-socorros

especializados, correspondendo a 4,4% dos estabelecimentos de saude do Brasil.

O perfil do financiamento publico da assisténcia médico — hospitalar apresentou
uma reducdo significativa. Em 1995, a assisténcia hospitalar correspondia a
65,42% dos gastos com agles e servicos de saide, em 2005, correspondia a
43,83%. Carvalho em estudo recente (2007) identificou que nesse mesmo
periodo o valor médio das interna¢des aumentou de R$ 252,44 para R$ 608,68, e
0s custos gerais com a saide aumentaram acima de 10%, descontada a inflagdo.
Um das conseqiiéncias foi que a oferta de leitos do setor privado para o SUS caiu
de 43,99% em 1995 para 29,59% em 2005, diminuicdo essa compensada, em
parte, pelo aumento da oferta de leitos publicos e entre os hospitais
filantrépicos. (BITENCOURT 2009 apud CARVALHO 2007, p.48).

O’Dwyer (2009), cita que nos ultimos anos a procura pelo atendimento nos
servicos publicos hospitalares e de emergéncia tem aumentado consideravelmente. Por
outro, lado estes servicos estao sendo utilizados indevidamente, devido o fato de que
65% dos usuadrios atendidos poderiam ter seu atendimento garantido em ambulatdrio;
desses 36% nao dardo seguimento ambulatorial a patologia motivacional aumentando a
reincidéncia e em consequéncia, o acumulo de doentes nos servicos de emergéncia nos
servicos de emergéncias nos setores publicos e privados no Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, e até nos paises desenvolvidos.

Nos dias atuais, no Brasil, as emergéncias se encontram atuando acima de sua
capacidade maxima, seus leitos ocupados acima de 100%. Concorre também para o
agravamento do problema: numero insuficiente de profissionais, falta de treinamento
para estes; verba insuficiente; gerenciamento inadequado de recursos; auséncia de
seguimento para o tratamento devido a estrutura deficiente, ocasionando inseguranca
aos profissionais. A emergéncia necessita além de boa estrutura, especialistas,

disponiveis e leitos de UTI, centro cirtirgico e de recuperacdo (O'DWYER, 2009).
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A superlotagdao foi caracterizada como fenémeno mundial, com causas e
consequiéncias. As intervencOes de acordo com os autores que interferiram no principal
indicador da superlotacao, o tempo de permanéncia no SEH, apontaram para a melhoria
do fluxo de saida dos pacientes dos servicos de emergéncia hospitalar, através do

aumento do desempenho organizacional.

USUARIOS

Os usuarios possuidores de planos de saude privados também sdo atendidos,
quando necessitam, pelas urgéncias e emergéncias do SUS. Em alguns casos dao entrada
em hospitais publicos, acrescentando ainda que, o atendimento de urgéncia esta muito
distante do adequado, em especial as vitimas de violéncia e acidentes de transito
(BRASIL, 2003).

Cecilio (1997), diz ainda que, o modelo de saude idealizado pela populacdo ainda é
hospitalocéntrica, centrada no atendimento médico, representado pelas unidades de
emergéncia, mesmo superlotadas e impessoais, sendo o local que reiine um somatdrio de
recursos: consultas remédios, procedimentos, exames de laboratdrios e internacdes
enquanto as redes basicas apenas consultam.

Neto (2007) revela que a populacdo acima de 65 anos de idade recorre quatro
vezes mais as internacdes do que o restante da populagdo. Segundo estudos do
Observatdrio Europeu de Sistemas de Saude e Politicas, 46% do aumento da demando por
leitos hospitalares até 2027 estarao correlacionados com o aumento da expectativa de
vida na populacao. Este fato tera impacto direto na assisténcia hospitalar, pois acarretara
aumento da morbimortalidade e comorbidades ocasionadas pelas doencas crénico-
degenerativas; reaparecimento de antigas e

De acordo com o estudo acima o perfil dos usudrios atendidos pelo Sistema Unico
de Saude, sdo também pacientes que o possuem planos se saude privado, acima de 65

anos, geralmente sdo vitimas de acidentes de transito e outros.

Na atencdo basica, o enfermeiro como membro da equipe de saliide deve conhecer

a realidade das familias, tanto nos aspectos fisicos, mentais, sociais e demograficos,
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devendo realizar assisténcia integral e continua a todos os membros incluindo a
assisténcia domiciliar como local de atengdo. Deve também, analisar as informacdes
coletadas na consulta de enfermagem e elaborar o plano assistencial estabelecendo
metas. O enfermeiro deve participar ativamente do cuidado prestado ao idoso,
abordando mudancas fisicas consideradas normais e identificando precocemente as

alteracdes patoldgicas.

PROFISSIONAIS

Para Cecilio (1997), os servicos de emergéncia encontram-se desfavoraveis a
pratica assistencial dos trabalhadores devido as dificuldades enfrentadas para garantir
atendimento de qualidade e resolutividade aos usudrios. Geralmente os profissionais
deparam-se com conflitos técnicos éticos, causados por problemas relativos ao processo
de trabalho devido a situacdes de superlotacdo, deficiéncia de recursos humanos, desse
modo entende-se que a organizacdo tecnoldgica do trabalho em sadde tem como
trabalho especial nas unidades de emergéncia: a complexidade do trabalho; a
necessidade de um trabalho coletivo dinamico e integrador, para garantir a qualidade da
assisténcia, bem como melhorar a satisfacdo do seu trabalho com o objeto do seu
trabalho.

Bittencourt (2010) descreve que no Brasil médicos e enfermeiros tém multiplos
empregos sendo contratados para plantées, denominados, neste caso, como diaristas,
particularmente nos hospitais publicos, em que a mesma equipe nao se responsabiliza
pela atencdo ao mesmo paciente, ocorrendo auséncia de vinculo profissional-paciente,
durante o processo terapéutico causando a fragmentacdo deste processo.

Para os profissionais nos servicos de emergéncia, hd duas caracteristicas do
processo de trabalho, distinguindo-se por: a) esgotamento fisico e mental dos
profissionais; b) abandono da evolucdo clinica dos pacientes aguardando vaga para
internar; ¢) inobservancia dos direitos dos pacientes; d) violacdo dos principios éticos
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profissionais; e) desestruturacdo técnica e operativa das equipes de plantdo; f)
despreparo no atendimento dos casos emergenciais. A segunda caracteristica refere-se a
forma de acolhimento dos servios de emergéncia, onde os segurangas definem a
prioridade do atendimento. Talvez aqui, se identifique o aspecto mais grave do
atendimento, quando o individuo, fica exposto a um critério espurio de selecdo dos seus
problemas, em que os casos graves ndo sdo priorizados (BITENCOURT, 2010).

Os profissionais de enfermagem que atuam na emergéncia hospitalar além dos
detalhes conceituais e profissionais possui alguns requisitos fundamentais estabelecidos
para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), pelo Ministério da Sadde. Tais
requisitos consideram que o atendimento de emergéncia é trabalho; e apenas um esforco
arduo, longo e consistente, combinado com um planejamento, podera ter como

resultado um sistema eficiente.

INTERVENCOES APONTADAS

“O Projeto de Investimento de Qualificacdo do Sistema Unico de Satde (QualiSUS)
é uma proposta de intervencdes para apoiar a organizacao de redes regionalizadas de
atencdo a saude no Brasil”. (BRASIL, 2009, p. 19).

O QualiSUS nas urgéncias e emergéncias tem por finalidade: eliminacao das filas
através do Acolhimento de pacientes; realizacdo de Classificacdo de Risco para dar
prioridade aos casos mais graves; fluidez no atendimento aos usudrios a partir de um
sistema de sinalizacdo; informatizacdo e reorganizacao dos hospitais; implantacdao do
Servico Mével de Urgéncia (SAMU 192). (BRASIL, 2004).

O’Dwyer (2009), apds entrevistas com chefias medicas e de enfermagem de
emergéncias de oito hospitais publicos, de quatro estados brasileiros, que recebem
financiamento do programa QualiSUS, concluiu que apenas dois tem influencia deste

programa. Apesar de que todos receberam incentivos federais.
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Segundo De Lavor (2011), outra alternativa de programa do SUS é o das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA’S) 24 horas que dispdem de servicos de rx,
eletrocardiografia, pediatria, laboratdrio de exames e leitos de observacdao. O modelo se
expandiu nacionalmente a partir de 2009, e tem como objetivo ampliar a assisténcia,
diminuir filas nos pronto-socorros dos hospitais e evitar que casos de menos
complexidades sejam encaminhados para as unidades hospitalares. J4 existem 104 UPAS
24 horas no Brasil.

Silva (2005) refere que a partir de 2002 surgiu o Programa de Internacdo Domiciliar
(PID), no ambito do SUS, que inclui procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldégico e de assisténcia social, proporcionando cuidado integral aos
usudrios no seu domicilio. E uma diretriz do Ministério da Satde realizada pela rede basica
de saude no intuito garantir humanizacao e conforto a populacao. Sé ocorre se houver
condicdes clinicas do usuario e situacao da familia o permitir.

O PID tem como finalidade promover a desospitalizacdo, em parceria com as
equipes de saude da familia, amplia os cuidados a pacientes mais complexos e aumenta a
participacdo dos servicos comunitdrios em procedimentos considerados como
hospitalares. E desta forma melhorando a efetiva utilizacdo do ‘“cobicado” leito
hospitalar (BITTENCOURT, 2010).

Assim, é possivel se depreender que o desafio da equipe de Enfermagem na
emergéncia hospitalar ocorre por conta da complexidade e heterogeneidade de fatores,
a comecar pelo estresse profissional influenciado por questdes fisicas, cognitivas e
psicoldgicas. O ato de cuidar na enfermagem estabelece uma relagdo muito préxima,
muitas vezes intima, de contato fisico intenso e permeado por vdrias sensacdes e
sentimentos. Essa atuacao diretamente sobre o corpo do outro faz com que o

profissional entre em contato com a intimidade do cliente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o quadro acima descrito pressupde servicos publicos de saide mais
complexos, em especial, o hospital terd que adaptar-se ao aumento da expectativa de
vida da popula¢ao, mudanca do padrdo das doengas, introduc¢do de novas tecnologias e
medicamentos, que ndao devem ser temidas, aumento da expectativa publica e politica,
assim como novas modalidades de financiamento. E colocando em relevo o grande
desafio - a preméncia da integracao dos servicos de salide para obtencao da integralidade
da assisténcia.

Paradoxalmente as Politicas de Sadde de alguns estados brasileiros voltados para
este setor estao projetadas para abertura de um maior nimero de Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) o que em parte deveria amenizar a superlotacdo destas
emergéncias. No entanto existe uma corrente de profissionais e gestores que se opdem
as UPAS, pois acreditam que a prioridade da porta de entrada para o Sistema deveria ser
através das Unidades Basicas de Saude e nao através de solu¢bes paliativas.

A implementacdo efetiva do Projeto QualiSUS em todas emergéncias do pais, com
o devido financiamento federal, podera garantir melhorias na qualidade da assisténcia,
maior resolutividade, aumento da fluidez dos usuarios, proporcionando conforto para
pacientes e profissionais. Constitui uma das ferramentas deste projeto, o acolhimento
com classificacao de risco, pois, reduz as filas e da prioridade aos casos mais graves,
minimizando o sofrimento da clientela.

Somando-se a essas solu¢des, deve-se salientar uma efetiva cobertura da Rede
Basica; com eficiente qualidade e resolutividade com maior nimero dos servicos;
facilidade de acesso; implementacdo dos servicos de referéncia e contra-referéncia.
Numa tentativa de interferir nas questées culturais da populacao em geral, que procura
os servicos de urgéncia e emergéncia. Pois nesta ha uma crenga arraigada de que os
hospitais ou Emergéncias irdao solucionar todos os problemas de saide em detrimento
aos servicos da rede Basica de Saude.

Uma das fun¢des das equipes de saide da familia preconizadas pelo Ministério da
Saude se caracteriza no internamento domiciliar quando executada com eficdcia,
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contribui significativamente para diminuicao das internacdes hospitalares, desafogando
as urgéncias e emergéncias proporcionando um atendimento humanizado e envolvendo
as familias como cuidadores criando vinculos destes pacientes.

Outro fator preponderante para melhoria no atendimento consiste na realizacdo
de concursos publicos, trazendo um aumento do quadro de profissionais nas urgéncias e
emergéncias. Proporcionando um vinculo efetivo, entre estes e os pacientes, além de
contribuir para melhoria do rendimento e condic¢des de trabalho.

Observa-se a necessidade urgente de se desenvolver propostas educativas para os
trabalhadores de saude, pois novas modalidades de assisténcia vao ganhando relevancia,
em virtude de sua significancia no Sistema Unico de Saude do Brasil, requerendo, para
tanto, novas competéncias profissionais para atender essa demanda, propondo
transformacdes e desafios necessdrios a serem enfrentados por quem luta pela satde
como bem publico e pelo trabalho em saide como tecnologia a servico da vida individual

e coletiva.
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