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SUPERLOTACAO NOS SERVICOS HOSPITALARES DE URGENCIA

Dénison Pereira da Silva (Orientador)!
Jéssica Siqueira Diniz?

Keliane da Silva Ferreira®

RESUMO

O trabalho de saiude em emergéncias tem sido objeto de estudo no cenario nacional e
internacional. A superlotacdo dos servigos de urgéncia representa uma manifestacdo local de
um problema que afeta a todo o sistema de saide, o qual ocorre tanto no setor publico quanto
no privado. Sendo assim, o presente trabalho visa compreender o funcionamento dos servigos
de urgéncia e emergéncia, mostrar o cenario atual dos servicos citados, analisar as causas e
consequéncias da superlotacdo dos servigos de urgéncia hospitalar, evidenciar algumas
estratégias que supram as necessidades deste sistema, destacando o programa de saude
QualiSUS, tendo como objetivo geral discorrer sobre motivos e consequéncias para
superlotacdo nos servicos hospitalares de urgéncia. E foram utilizadas como questdes
norteadoras as seguintes proposicfes: O problema da superlotacdo nas urgéncias é causado
por quais motivos, e quais suas consequéncias? Quais estratégias podem ser utilizadas para
diminuir ou acabar com a superlotacdo nos servicos de emergéncias? Este estudo foi
desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica com base em artigos cientificos e
publicacdes do Ministério da Saude (MS) que abordassem o tema que fora discutido
apontando algumas possiveis solucdes para a resolucdo desse problema. Neste sentido, é
importante ressaltar que com a constatacdo dessa situacdo problematica, surgem desafios de
reestruturacdo e mudancas na gestdo dos servicos hospitalares. Sendo assim, 0s autores
constatam que a principal forma de resolucdo para problemas como esse é a implementacao
de politicas publicas.

Palavras-chave: Superlotacdo; Servicos de Saude; Urgéncia; Emergéncia.

ABSTRACT

The health work at emergency has been study object in national and international scene. The
overcrowding of emergency services represents a local manifestation of a problem that affects
entire health system, which happens both at public sector and private. Thus, this work aims
understand the operation of urgency and emergency services, show the current scenario of the
aforementioned services, analyze the causes and consequences of services overcrowding in
hospital emergency, evidence some strategies that supplement this system needs, highlighting
the QualiSUS health program, with overall objectives discourse about reasons and
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consequences for overcrowding at urgency hospital services. And were used as guiding
questions the following propositions: What is the reason for the problem of overcrowding at
emergency ward, and what are their consequences? What strategies could be used to decrease
or end the overcrowding at emergency services? This study was developed by mean of a
bibliographic review based on scientific files and Ministério da Sadde (MS) publications that
approached the topic that had been discussed pointing some possible solutions for this
problem resolution. Therefore, it must be important highlight that with the finding of this
problematic situation, restructuring challenges arise and changes at management of hospital
services. Thus, the authors note that the main way of resolution for problems like this is the
public politics implementation.

Keywords: Overcrowding; Health Services; Urgency; Emergency.

SUPERLOTACAO: UM DESAFIO PARA O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma variedade de organizacbes
publicas e privadas estabelecidas em diferentes periodos historicos. (PAIM et al., 2012). A
atual organizacdo do sistema de salde teve origem no inicio da década de 30, e esta
predominou por mais de trés décadas no Brasil através dos servicos prestados pelos institutos
de previdéncia dos trabalhadores do comércio, bancarios, industriarios, servidores publicos e
outros (BITTENCOURT, 2010).

Os artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal de 1988 referem que a salde e a sua
recuperacdo estdo asseguradas igualitariamente a todos os cidad&os, e que deve ser garantida
pelo Estado e Unido por meio do SUS (VARGAS et al.,2012).

Em outubro de 2011, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria Ministerial de n®
2.395, que organiza o componente da Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que tem como um dos objetivos
ampliar e qualificar as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, além de reorganizar as
linhas de cuidados prioritarios de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular (BRASIL,
2011).

Algumas mudangas no cenario mundial apontam muitos desafios para a saude publica
no contexto epidemiologico e sociodemografico atual, especialmente nos paises
subdesenvolvidos. O aumento da expectativa de vida e da consequente queda nas taxas de

natalidade sdo alguns dos fatores preocupantes, pois apontam para um cenario de



complexificacdo das doencas e, consequentemente, da producdo do cuidado (SOARES,
2014).

A superlotacdo dos servicos de emergéncia € uma manifestacdo local de um problema
que afeta a todo o sistema de saude (ABREU, 2013). A assisténcia a populacdo brasileira
nesses servicos ainda mostra um quadro bastante desfavoravel, ja que a superlotacdo
transforma essa &rea numa das mais problematicas do sistema de saude (CAMPOS;
SENGER, 2013).

O atendimento as urgéncias e emergéncias deve ser planejado, programado e
operacionalizado para atender os principios do SUS. Porém, em virtude de deficiéncias no
sistema de salde, esses servigcos acabam constituindo-se em porta de entrada dos hospitais,
representando para o usuario a possibilidade de acesso a atencdo de maior complexidade e
resolubilidade (COELHO, 2010).

Desse modo, 0 interesse por essa tematica advém da observacdo da realidade da
superlotacdo nas urgéncias hospitalares, durante a trajetéria académica e profissional dos
autores do presente estudo, concomitante as atividades de pesquisa realizadas durante a vida
académica e aquelas utilizadas para contextualizacdo e discussdo deste trabalho, assim como
reflexdes sobre o tema.

Diante disso, o presente trabalho objetivou discorrer sobre motivos e consequéncias
para superlotacdo nos servicos hospitalares de urgéncia. E foram utilizadas como questdes
norteadoras as seguintes proposi¢des: O problema da superlotacdo nas urgéncias € causado
por quais motivos, e quais suas consequéncias? Quais estratégias podem ser utilizadas para

diminuir ou acabar com a superlotacdo nos servicos de emergéncias?

Compreenséo dos servicos de urgéncia e emergéncia

Os servicos de emergéncia sofreram modificagdes nas Gltimas décadas.
Historicamente, foram estruturados com as grandes guerras, e contemporaneamente, com as
mortes por acidentes de transito e a violéncia urbana, que obrigou a incorporar rapidamente a
abordagem da “medicina de guerra” a “medicina civil” no atendimento ao trauma
(BITTENCOURT; HORTALE, 2007).

As emergéncias hospitalares sdo servigos abertos nas 24 horas do dia, estes servigos

acabam por funcionar como “portas-de-entrada” do sistema de saude, acolhendo pacientes de



urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atencdo priméria e especializada, e as urgéncias sociais. Tais demandas
misturam-se nas unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo (BRASIL, 2002).

A definicdo de urgéncia é mais complexa que a de emergéncia, pois ela depende da
percepcdo que cada individuo tem dos seus problemas de satde. No entanto, pode-se definir
como casos de urgéncia todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves
até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de funcgdes vitais. E como situacdes
emergentes todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito em que existe compromisso
de uma ou mais fungdes vitais (NUNES, 2011).

No Brasil, 0s servi¢os de urgéncia e emergéncia sdo caracterizados de acordo com 0s
critérios de gravidade e complexidade, sendo: urgéncia - quando ndo ha risco de morte, porém
0 paciente apresenta um quadro critico ou agudo; e emergéncia - casos em que ha risco de
morte. Estes servicos funcionam 24 horas por dia e atendem pacientes com problema de
carater de urgéncia, nao absorvidos pelos servicos de atencdo primaria e pelas urgéncias
sociais (GUEDES et al., 2014).

O trabalho de satde em emergéncias tem sido objeto de estudo no cenario nacional e
internacional, no qual as investigacdes realizadas indicam avancos em relacdo a incorporacdo
de novas tecnologias no trabalho visando a organizacdo do atendimento em rede (DURO;
LIMA, 2010).

A inviabilidade crescente de disponibilizar tecnologia a servico da vida e da satde dos
usuarios do sistema publico de saide é uma importante forma de desumanizacdo. A
consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é processual e continua e um
grande desafio se refere a concretizacdo dos principios éticos interligados aos seus principios
operacionais (VARGAS et al., 2013).

Cenario dos servi¢os de urgéncia no Brasil

O sistema de saude brasileiro € formado por uma rede complexa de prestadores e
compradores de servigos que competem entre si, gerando uma combinacgdo publico-privada

financiada sobretudo por recursos privados. O sistema de salde tem trés subsetores: o



subsetor publico; o subsetor privado (com fins lucrativos ou ndo) e o subsetor de saude
suplementar (PAIM, 2012).

Nas Gltimas décadas verificou-se uma mudanca no perfil de morbidade e mortalidade
da populacdo brasileira, e considera-se que a ineficacia do sistema de salde para atender a
essas mudancas continua (GUEDES et al., 2014).

O surgimento dos servigos de Atendimento Pré-hospitalar (APH), no Brasil, foi
influenciado pelos modelos americano e francés. Este servico teve um historico ligado a
instituicdo militar e, atualmente, estdo integrados dentro de uma mesma logica: medidas
preventivas, redes de atendimento pré-hospitalar, servigos assistenciais hospitalares
hierarquizados e centros de reabilitacdo (SILVA et al., 2010).

Outra caracteristica observada no Brasil, é que parte expressiva da populacdo busca
consultas nos prontos-socorros dos hospitais, apesar da ampliacdo da oferta de servicos de
atencdo bésica que vem acontecendo desde 1990. Desse modo, fica evidente que o sentido de
urgéncia e emergéncia para o0 paciente, na maioria das vezes, ndo é 0 mesmo que para
profissionais de salde, ocasionando superlotacdo dos servicos. Diante disso, 0s hospitais
continuam sendo importantes portas de entrada para a assisténcia de satde (MACHADO et
al., 2011).

E para GONCALVES (2011), o acumulo de pacientes nas urgéncias ocorre tanto no
setor publico como no privado, assim como no Brasil e em paises desenvolvidos. Ele descreve
ainda que a procura no Brasil por cuidados em salde nesses servicos esta atrelada a relacédo
inadequada entre oferta e demanda de servicos, a falta de defini¢bes politicas e de um sistema
integrado de salde, a baixa responsabilidade e qualidade assistencial, aliada a habitos
culturais e crenca da populagéo de que os servicos de emergéncias sdo sindnimos de agilidade
e resolutividade.

Ainda, segundo BITTENCOURT (2010), no Brasil as emergéncias encontram-se
atuando acima de sua capacidade maxima, com seus leitos ocupados acima de 100%. Desse
modo, o nimero insuficiente de profissionais, a falta de treinamento; a verba insuficiente; o
gerenciamento inadequado de recursos; e a auséncia de seguimento para o tratamento devido
a estrutura deficiente contribuem para o agravamento do problema, como também ocasionam

a inseguranca aos profissionais.
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Fatores que contribuem para superlotacéo dos servigos de urgéncia

Segundo BARRETT (2012), a superlotagcéo tem sido definida como a condi¢do que
existe quando a demanda por servicos do departamento de emergéncia é superior a oferta
disponivel, ou quando ha uma incapacidade de direcionar pacientes para as areas de
internamento. Esse autor afirma também que a maior causa de superlotacdo nos servigos de
urgéncia é a presenca prolongada de pacientes ja internados no hospital, tornando o numero
de leitos disponiveis menor.

GUEDES et al., (2014) afirmam que os servi¢cos de urgéncia e emergéncia tém
representado a principal porta de entrada ao sistema de salde, fato esse que gera superlotacéo
nas unidades. Sendo esta agravada pela falta de preparacdo da equipe para receber e organizar
tal contingente.

Desse modo, torna-se visivel que a utilizacdo inadequada dos servigos de emergéncia é
prejudicial para os pacientes graves (aqueles que precisam de atendimento para real urgéncia
Ou emergéncia) e para 0S ndo graves, que ao buscarem o atendimento hospitalar, ndo tém
garantido o seguimento do cuidado (MACHADO et al., 2011).

Isso remete a um problema antigo, a falta de um sistema de Atencao Basica de Salde,
que atendam as necessidades e anseios da populagdo. De acordo com o Ministério da Saude, a
Atencdo Baésica deveria servir como entrada principal da populacdo aos servicos de salde,
contudo devido a uma série de fatores, esta porta de entrada vem sendo substituida
gradativamente pelos servigos especializados de média e alta complexidade (BRASIL, 2004-
2).

A cronicidade de doencas é outro fator que corrobora com a superlotacdo, mesmo
com a insercdo de politicas publicas. O aumento da populacdo idosa também contribui para
isso, visto que, sem o devido acompanhamento de servigcos estruturados para atender estes
pacientes quanto as diferentes faixas etarias, se torna necessaria a procura de outros servicos
(SOARES, 2014).

FLORES (2011), aponta outros fatores que contribuem para a superlotacéo, séo eles: a
dificuldade de acesso a rede basica de atendimento ao tratamento de pacientes com doencas
crénicas, a dificuldade na marcacdo de exames e também na obtencdo dos resultados destes
exames, 0 pouco conhecimento da populacdo que procura pelo servico de emergéncia como
forma de ser atendido, pela maior facilidade de acesso a este servico, e por ultimo a migracdo

de pacientes.
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E importante atentar-se que o novo perfil da populagio brasileira ja traz impacto direto
na assisténcia hospitalar com o aumento da morbidade, mortalidade e comorbidades
ocasionadas pelas doencas cronico-degenerativas, causas externas; reaparecimento de antigas
e aparecimento de novas doencas infecciosas (BITTENCOURT, 2010).

Ressalta-se ainda que o tempo de internacdo é um dos fatores determinantes para esse
problema. Além disso, infere-se que o0s seguintes apontamentos facilitariam o fluxo dos
pacientes para a reducdo da lotacdo das emergéncias: a implementacdo da classificacdo de
risco dos pacientes de modo a estratificar usuarios que de fato precisariam ser atendidos em
servigos de emergéncia e a cooperagdo entre hospitais para a distribuicdo de pacientes
conforme a especialidade para o tratamento das enfermidades (JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Outro fator que pode impactar nessa situacdo é a falta de adogdo de estratégias que
visem orientar a reducdo de pacientes ocupando leitos por tempo prolongado nas emergéncias.
Deve-se adotar estratégias para diminuir o tempo de permanéncia de pacientes em leitos e
aumentar a oferta dos mesmos nos servicos de urgéncia. A classificagdo de risco é uma
importante ferramenta que pode ser usada para melhora do fluxo de atendimento e
consequente melhora na oferta e qualidade dos servicos, pois é também a partir da triagem
que se pode determinar quais pacientes precisam de fato de atendimento na emergéncia
(FERNANDES; COELHO, 2011).

Consequéncias da superlotacao nas urgéncias

Como consequéncia da superlotacdo nas urgéncias é possivel citar o comprometimento
da integralidade, universalidade, equidade e racionalidade de gastos, pois os fluxos
inexistentes ou inadequados, a duplicidade de servigos para 0 mesmo fim e o acesso facilitado
nos niveis de maior complexidade geram distor¢des que as comprometem (ABREU, 2013).

Observa-se também que a demanda ampliada para servicos de urgéncia e emergéncia
gera desorganizacdo da propria unidade, baixa qualidade de atendimento, gastos
desnecessarios, resultando em uso pouco apropriado dos recursos disponiveis. Também
repercute na garantia dos direitos de cidadania, particularmente, no acesso aos servigos de
salide (COELHO, 2010).

Uma pesquisa realizada por FERNANDES e COELHO (2013), com enfermeiros de

um determinado hospital, revelou que os depoentes colocam a situa¢do de superlotacdo como
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perigosa, acima da capacidade proposta pelo servigo, o que gera a deficiéncia de recursos, traz
inseguranca tanto aos pacientes quanto aos profissionais, interfere no atendimento de
situacbes de emergéncia iminentes, ocasiona improviso na acomodacdo dos pacientes e
promove desarticulagdo com o restante do hospital.

Segundo SANTOS e SANTO (2014), para os profissionais nos servigos de emergéncia
existem as seguintes consequéncias da superlotagdo no processo de trabalho: esgotamento
fisico e mental dos profissionais; abandono da evolucdo clinica dos pacientes aguardando
vaga para internar; inobservancia dos direitos dos pacientes; violacdo dos principios éticos
profissionais e desestruturacdo técnica e operativa das equipes de plantéo.

Outra consequéncia € o comprometimento da integralidade do cuidado, visto que a
elevada proporcdo de usuarios com problemas de saude passiveis de serem solucionados na
atencdo basica repercute sobre a qualidade da assisténcia prestada ndo sO6 aqueles que
realmente necessitam dos servi¢os de urgéncia, mas também aos que precisam de atengdo
ambulatorial, pois o atendimento objetiva resolver a queixa do paciente e este, muitas vezes,
ndo é encaminhado para a Unidade Basica (LIMA; ALMEIDA, 2013).

Estratégias para suprir as necessidades do servico hospitalar de urgéncia

O acesso a atencdo basica reduz o uso inapropriado de servigos de emergéncia. O
atendimento médico oferecido na Atencdo Basica é fundamental, e enfatiza a necessidade de
superar a deficiéncia numérica, organizacdo fragilizada e recursos insuficientes para esse
nivel de atencdo (MACHADO et al., 2011).

H& necessidade de organizar a rede de cuidados de modo a melhorar a articulagédo
entre diferentes esferas de atencdo. O eixo de partida para a organizacdo é o diagndstico das
necessidades da populacdo, baseado em indicadores de salde e dados de morbidade e
mortalidade de uma determinada area geografica (COELHO, 2010).

A constituicdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) poderd ser o novo paradigma,
aprofundando o principio da regionalizacdo solidaria, cooperativa e com foco na melhoria da
efetividade assistencial e organizacional do SUS. Diante disso, surgiu o conceito de “Linha de
Cuidado”, que representa uma forma de transversalizacdo e articulagdo das praticas de
producdo de salde, visando a garantia da integralidade (BITTENCOURT, 2010).
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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 dispem de servicos de raio-X,
eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacdo. O modelo se
expandiu nacionalmente a partir de 2009, e tem como objetivo ampliar a assisténcia, diminuir
filas nos prontos-socorros dos hospitais e evitar que casos de menos complexidades sejam
encaminhados para as unidades hospitalares.

Por outro lado, espera-se 0 caminho inverso, que é a “desospitaliza¢dao”, através dos
Servicos de Atencdo e Internacdo Domiciliar (SAID), a integracdo com as equipes de saude
da familia, ambas permitirdo ampliar os cuidados aos pacientes complexos fora do ambiente
hospitalar, aumentando a participacdo dos servigos comunitarios em procedimentos antes
tipicamente hospitalares (BITTENCOURT, 2010).

A pesquisa realizada por FERNADES e COELLHO (2011) mostra que nesse cenario
as maneiras de cuidar, para os enfermeiros, necessitam da sensibilizacdo e da capacitagdo de
gestores para a conducgdo organizada competente, e que resultados concretos sdo 0os caminhos
para solucionar os problemas que afetam as emergéncias.

Outra estratégia a ser utilizada pode ser aquela lancada pelo MS em 2004, por meio da
Politica Nacional de Humanizacéo: O Acolhimento com Classifica¢do de Risco no Sistema de
Urgéncia. A avaliagdo com classificagdo de risco baseia-se em um processo dindmico que
visa identificar os usuarios que necessitam de tratamento imediato de acordo com o potencial
de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento, proporcionando atencdo centrada na
complexidade da demanda e ndo na ordem de chegada. Para tanto, preconiza a agilidade no
atendimento com base um uma analise, sob a 6tica de protocolos pré-estabelecidos e do grau
da necessidade de acesso ao servico de satde do usuario (SANTQOS, 2010).

Qualisus

O Projeto de Investimento de Qualificacdo do Sistema Unico de Saude (QualiSUS) surgiu a
partir de uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), a qual revela que, séo queixas frequéntes entre os
usuarios do SUS: as filas nas emergéncias dos hospitais, o longo tempo de espera para a
realizacdo de exames e cirurgias, e a incapacidade das unidades de saude de acolherem o0s
pacientes (SILVA, 2010).
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Ainda, a pesquisa demonstra que mais de 90% da populacéo brasileira é usuéria de
alguma forma do SUS. Esse resultado serviu de parametro para a elaboracdo do QualiSUS,
com um conjunto de mudangas que visa proporcionar maior conforto para o0 usuario,
atendimento de acordo com o grau de risco, atencdo mais efetiva pelos profissionais de saude
e menor tempo de permanéncia dos usuarios no hospital (BRASIL, 2005).

Tendo isso em vista, esse projeto tem por finalidade nas urgéncias e emergéncias:
eliminacdo das filas através do acolhimento de pacientes; realizacdo de classificacdo de risco
para dar prioridade aos casos mais graves; fluidez no atendimento aos usuarios a partir de um
sistema de sinalizacdo; informatizagéo e reorganizacdo dos hospitais; implantagédo do Servico
Movel de Urgéncia (SANTOS; SANTO, 2014).

Em consequéncia, o QualiSUS contribuiu para salvar um maior nimero de vidas, com
a reducdo dos danos a salde, além de assegurar a satisfacdo por parte da populacdo com o
atendimento recebido nos hospitais da rede publica (FERNANDES; MENDES, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, este projeto € uma proposta de intervencbes
gue visam apoiar a organizagdo de redes regionalizadas de atencdo a saude no Brasil, visto
que o foco dele é a busca pela qualidade nos servicos de saude, principalmente nos de
emergéncia (BRASIL, 2009-1).

As estratégias a serem adotadas pelo QualiSUS s&o:

» Apoiar o desenvolvimento de redes de atencdo a salude em regides
metropolitanas e ndo metropolitanas definidas pelo Ministério da Salde;

» Intervir, em cada um dos componentes da rede de servi¢os de salde
existente em cada regido, na perspectiva de estruturacdo de uma rede
integrada de atencéo a saude;

» Estimular o desenvolvimento de linhas de cuidado pré-definidas como
um dos elementos de qualificagdo do cuidado em salde;

» Investir prioritariamente na atencdo especializada (ambulatorial e
hospitalar) de média complexidade e de urgéncia e emergéncia, dando
prioridade para a adequacdo da capacidade instalada de servicos de
salde e do parque tecnolégico;

» Para o desenvolvimento de recursos humanos e para a implementacao de
novos processos e tecnologias de gestao;

> Integrar a alocacdo de recursos de investimento ao conjunto de
iniciativas de desenvolvimento de recursos humanos e de implementagéo

de novos processos e tecnologias de gestao;
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> Fortalecer os mecanismos e instrumentos de gestdo governamental e
organizacional em apoio a estruturagdo das redes de atencdo a saude
(BRASIL, 2009-2).

MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica. Nesta perspectiva, foi realizado em quatro etapas, sao elas: 1- busca
das fontes que forneceram as respostas adequadas a solucdo do problema proposto, assim
como conhecimento sobre o tema; 2- Coleta de dados; 3- Analise e interpretacdo dos
resultados e; 4- Discussdo dos resultados.

Na primeira etapa foram selecionadas as fontes de pesquisa. Foram realizadas coletas
de materiais em sites como: US National Library of Medicine (PUBMED - NCBI), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDSCAPE e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), sites de relevancia quando se trata da area de salde.
Foram encontrados nessas bases de dados, ao todo 97 artigos cientificos, destes, foram
selecionados 24 artigos, e também foram utilizadas 07 publica¢gdes do Ministério da Salde,
totalizando 31 publicagdes.

Na segunda etapa, a coleta de dados seguiu a seguinte premissa: 1- leitura exploratéria
de todo o material; 2- leitura seletiva (leitura mais aprofundada); 3- registro das informacdes
extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, método, resultados e
conclusdes).

Na terceira etapa, foi realizada uma leitura analitica com finalidade de ordenar as
informac@es contidas nas fontes, de forma que elas possibilitassem a obtencdo de respostas ao
problema. Vale ressaltar que esta etapa se caracterizou em um processo continuo durante a
confeccdo desse trabalho.

Na quarta etapa, foram analisadas e discutidas as categorias que surgiram a partir da
etapa anterior, por meio do referencial tedrico relativo a tematica do estudo.

Quanto aos aspectos de inclusdo e exclusdo, foram excluidos artigos que ndo se
adequavam ao contetido e ao tempo de publicacédo, o qual foi delimitado no periodo de 2010 a
2015, salvo aqueles relacionados a legislagdes e publicacdes do Ministério da Saide em que

ndo houvesse algum mais atual.
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Quanto aos aspectos éticos, houve o comprometimento em citar os autores utilizados
no estudo respeitando a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 6023 que dispde sobre os
elementos a serem incluidos e orienta a compilacdo e producdo de referéncias. Os dados
coletados foram utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.

Portanto, trata-se de uma pesquisa exploratéria bibliogréfica, de abordagem qualitativa
que foi elaborada se utilizando de palavras-chaves em dois idiomas (portugués e inglés), sao
elas: Superlotacdo; Servicos de Saude; Urgéncia; Emergéncia (Overcrowding; Health

Services; Urgency; Emergency).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As 31 publicacbes selecionadas foram unidas por similaridade de conteddos para uma
melhor interpretacdo e discussdo, sendo classificados em 06 categorias a partir do tdpico
principal “ Superlotacdo: um desafio para o sistema de saude brasileiro”, destacando-se quatro
delas: Fatores que contribuem para superlotacdo dos servicos de urgéncia, Consequéncias da
superlotacdo nas urgéncias, Estratégias para suprir as necessidades do sistema hospitalar de
urgéncia e QualiSUS. Os outros 02 itens delimitados foram criados para uma melhor
compreensdo conceitual e da histdria das urgéncias e emergéncias no Brasil pelos leitores.

Em analise aos 08 artigos e uma publicacdo do Ministério da Salde, utilizada para
estruturar o item que falou sobre fatores que contribuem para superlotacdo, pode-se inferir
que os principais deles sdo: presenca prolongada de pacientes ja internados no hospital,
representacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia como principal porta de entrada para 0s
servicos de salde, utilizacdo inadequada dos servicos de urgéncia, falta de um sistema de
Atencdo Baésica que atenda as necessidades da populacdo, a cronicidade de doencas que
aumentam a procura desse servico e crescimento da populacdo idosa, dificuldade de acesso ao
servico de saude, falta de conhecimento da populacdo sobre qual servico de salde procurar e a
falta de adocdo de estratégias que visem orientar a reducdo de pacientes ocupando leitos por
tempo prolongado.

De acordo com os autores pesquisados a superlotacdo foi caracterizada como fenémeno
mundial, com causas e consequéncias. Desse modo, observa-se que todos os fatores
causadores da superlotacdo estdo ou se tornaram interligados de tal forma que nédo é possivel

eleger qual deles se configura como fator principal ou determinante para superlotacdo, mesmo
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que em varios artigos o “mau” servi¢o da Atengdo Basica (com diversos fatores envolvidos)
tenha sido citado.

Na contextualizagdo do topico “Consequéncias da superlotagdo nas urgéncias” foram
utilizados 05 artigos, e em suma pode-se dizer que essas consequéncias sdo: O
comprometimento da integralidade, universalidade e equidade do cuidado e da racionalidade
de gastos, desorganizacdo da propria unidade causada pela demanda ampliada com
consequente baixa qualidade de atendimento, interfere no atendimento de situacdes de
emergéncia iminentes, ocasiona improviso na acomodacdo dos pacientes e promove
desarticulagdo com o restante do hospital.

FERNANDES e COELHO (2013) ressaltam, ainda, que a superlotagéo traz inseguranca
tanto aos pacientes quanto aos profissionais, assim como gera um esgotamento fisico e mental
dos profissionais (SANTOS; SANTO, 2014). Desse modo, é de grande importancia buscar
quais sdo 0s motivos e causas da superlotacdo e intervir nesses fatores para que sejam evitadas
outras consequéncias como casos de violagdo dos principios éticos profissionais.

Analisando os artigos delimitados para producdo desse estudo, foram escolhidos 05
destes para estruturar o topico “Estratégias para suprir as necessidades do servi¢o hospitalar
de urgéncia”. Dentre as estratégias citadas € possivel evidenciar: Acesso apropriado a Atengao
béasica, o qual pode reduzir o uso inadequado dos servicos de emergéncia; organizacdo da rede
de cuidados a partir do diagnostico das necessidades da populacgdo; Utilizacdo do conceito de
“Linha de cuidado nas RAS; criagdo de UPA’S; “desospitaliza¢do” através da SAID”. E por
fim, outra estratégia a ser utilizada pode ser o Acolhimento com Classificacdo de Risco no
Sistema de Urgéncia.

Tendo isso em vista, se torna evidente que o ideal seria que todos os estabelecimentos
de salde buscassem se enquadrar e colocar em pratica as propostas citadas acima, assim como
desenvolver atividades de educacdo em salde para que 0s usuarios do sistema de saude
pudessem compreender melhor quais tipos servi¢os de saude utilizar e quando busca-los,
especificamente.

A abordagem sobre o QualiSUS nesse trabalho surgiu da verificacdo da importancia
que 0 mesmo representa como um método direcionador para a resolucdo do problema da
superlotacdo, ja que 0 mesmo visa proporcionar maior conforto ao usuério, atendimento de
acordo com o grau de risco e menor tempo de permanéncia dos usuarios no hospital,

buscando, assim a qualidade nos servigos de satude (BRASIL, 2005).
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Este projeto contribuiu e ainda contribui para salvar um maior nimero de vidas, com
reducdo de danos a saude (FERNANDES; MENDES, 2013). Além disso, o QualiSUS
também visa apoiar a organizacdo de redes regionalizadas de atencdo a saude.

O tema geral abordado nesse trabalho tem gerado discussdes em todo o mundo, entretanto
nota-se que mesmo sendo este um assunto “antigo”, ndo se tem buscado, devidamente,
solugdes para o problema da superlotagdo nas urgéncias, ou, ainda, quando conhecidas as
estratégias para soluciona-lo, estas ndo séo colocadas em pratica.

Neste sentido, é importante ressaltar que com a constatagdo dessa situacdo
problematica que se instala historicamente no SUS, surgem desafios de reestruturacéo e
mudangas na gestdo dos servicos hospitalares, tendo em vista o papel que os setores de

urgéncia e emergéncia representam, no que se refere aos servicos de satde no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa pesquisa, acredita-se que foi possivel destacar e ampliar a compreenséao
sobre a superlotacdo nos servi¢os de urgéncia. E em analise a esse problema, que afeta a
maioria das urgéncias hospitalares, pode-se dizer que este tem sua origem em outros
problemas, em sua maioria, de cunho organizacional.

O problema existente e tratado neste trabalho é crbnico, mas pode ser melhorado
mediante a ado¢do de um conjunto de acGes que busquem melhorar tanto a condi¢do dos
profissionais de satide, bem como dos usuarios desse sistema. E de suma importancia que esse
problema seja avaliado por todas as vertentes da saude, e que as solugdes ndo sejam apenas
momentaneas, mas que estas abranjam a raiz do problema e que ele possa ser gradativamente
solucionado.

Pode-se inferir que a superlotacdo nos servicos de urgéncia no Brasil esta atrelada a
insuficiente estruturacdo da rede de servicos de salde, e este € um fator que tem contribuido
decisivamente para a sobrecarga dos servicos. A demanda ampliada para servigos de
urgéncia/emergéncia gera desorganizacdo da propria unidade, baixa qualidade de
atendimento, gastos desnecessarios, resultando em uso pouco racional dos recursos
disponiveis, também repercute na garantia dos direitos de cidadania, particularmente, no

acesso aos servicos de saude.
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E de suma importancia que o sistema de satde se adapte ao aumento da expectativa de
vida da populacdo, & mudancga do padrdo das doencas, & introducdo de novas tecnologias e
medicamentos que ndo devem ser temidas. Cabe ressaltar que politicas e acdes sdo feitas e
elaboradas, muitas vezes até postas em pratica, o que falta é a continuidade das acdes e a
melhoria destas em face da mudanca dos cenérios.

COELHO (2010) afirma que para a utilizacdo adequada dos diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde € necessario estabelecer fluxo regionalizado, atendendo as
necessidades dos usuarios de maneira organizada. Alem disso, a emergéncia necessita de boa
estrutura, especialistas disponiveis e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro
Cirurgico (CC) e Sala de Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) (BITTENCOURT, 2010).

Observou-se que o0s objetivos gerais e especificos delimitados nesse trabalho, foram
alcancados, levando a conclusdo de que as bibliografias pesquisadas corresponderam as
expectativas abordando de maneira vasta o tema em quest&o.

Desse modo, apo6s ler, analisar, comparar e sintetizar as bibliografias selecionadas, 0s
autores constatam que a principal forma de resolucdo para problemas como esse é a
implementacdo de politicas pablicas, assim como a capacitacdo dos profissionais da salde
para colocéa-las em prética, e para instruirem a populacdo sobre a correta procura pelos

servicos de saude.
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