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RESUMO

Obijetivo: Identificar por meio da literatura cientifica o perfil de atendimentos hospitalares
registrados nas urgéncias clinicas. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
uma vez que possibilita a sintese dos resultados obtidos através de pesquisas publicadas. Para
direcionar a pesquisa, adotou-se como pergunta norteadora: “O que a literatura cientifica dispde
acerca do perfil de atendimentos hospitalares nas urgéncias clinicas?" Para construcdo da
pesquisa, a coleta e a andlise de dados foi realizada através da base de dados Scientific
Electronic Library Online, Google Scholar e da Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online via PubMed, através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Servigos Médicos de Emergéncia”, “Triagem” e “Comorbidades” combinados entre si pelo
operador booleano AND. Resultados e Discussdo: Nas urgéncias clinicas a maior parte dos
atendimentos se destinaram a pacientes com faixa etaria superior a 40 anos e, a individuos de
baixo nivel educacional e socioecondmico, fato que coloca as popula¢cdes marginalizadas sob
maior risco, ja que o diagnostico das doencas ocorre mais tardiamente impactando, assim, no
prognostico e no tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Conclusdo: Prevalece o0s
atendimentos a pacientes de baixa escolaridade, com doencas crénicas ndo transmissiveis, tendo
em vista 0 aumento significativo da expectativa de vida.

Palavras-chave: urgéncias, triagem, servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify, through scientific literature, the profile of hospital care recorded in
clinical emergencies. Methods: This is an integrative review of the literature, as it allows the
synthesis of results obtained through published research. To direct the research, the guiding
question was adopted: “What does the scientific literature have about the profile of hospital
care in clinical emergencies?” To construct the research, data collection and analysis was
carried out through the Scientific database Electronic Library Online, Google Scholar and the
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online via PubMed, through the following
Health Sciences Descriptors (DeCS): “Emergency Medical Services”, “Triage” and
“Comorbidities” combined with each other by the Boolean operator AND. Results and
Discussion: In clinical emergencies, most care was provided to patients over 40 years of age
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and to individuals with low educational and socioeconomic levels, a fact that places
marginalized populations at greater risk, since the diagnosis of diseases occurs later, thus
impacting the prognosis and treatment of chronic non-communicable diseases.Conclusion:
Care for patients with low education, with chronic non-communicable diseases, prevails, given
the significant increase in life expectancy.

Keywords: emergency, triage, emergency medical services.

1 INTRODUCAO

Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata; e por emergéncia a
constatacdo médica de condicdes de agravo a satde que impliqguem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (Mena; Piacsek; Motta,
2017). No entanto, quando designadas a um caso as palavras “emergéncia” e “urgéncia” nao se
dissociam, sendo por isso apresentadas como sinénimas (Giglio-jacquemot, 2005).

Segundo O’dwyer et al., (2009), a entrada da populacdo no sistema de salde deve
ocorrer, preferencialmente, através de uma porta Unica representada pelos servicos
ambulatoriais de nivel primario, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. A atencdo primaria
a saude (APS) deve ser decisiva, transferindo para o servi¢o hospitalar apenas 0s casos de maior
complexidade, de maneira a contribuir para a diminuigdo da procura nos servicos de urgéncia
e emergéncia. Entretanto, devido as dificuldades de acesso a atencdo ambulatorial
especializada, o servico de emergéncia pode se tornar a principal porta de acesso para
especialidades e tecnologias médicas.

Nesse sentido, o impacto do aumento da demanda por atendimento de emergéncia e
urgéncia é bem conhecido, posto isto, descrito como um “problema de saude publica mundial”
(Di somma, 2015) que muitas das vezes envolve motivos enigmaticos e multifatoriais, aos quais
incluem desde a problemas com atencdo primaria (Mena, Piacsek, Motta, 2017),
supervalorizacdo da unidade hospitalar enquanto espaco de producdo de conhecimentos e de
pratica de agdes de salde a aumento da populagdo e o seu envelhecimento com consequente
crescimento no numero de adoecimentos (Furuya; Birolim, 2011).

Outrossim, além do registro de mudanca no perfil demografico da populagdo, marcada
pelo aumento do numero de individuos e de seu envelhecimento, o campo da saide também
assinalou transformacdes, de maneira a mudar o foco da epidemia das doencas infecciosas para

a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Zachariasse et al., 2019).
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Em consonancia com Zachariasse etal, (2019), aspectos demograficos e
epidemioldgicos, com a presenca de comorbidades e agudizacdo de doencas crbnicas
representam importante parcela de atendimentos, que impactam nos servi¢os de urgéncia,
principalmente na area clinica. A demanda ampliada para servigos de urgéncia e emergéncia
pode gerar desorganizacdo da prépria unidade, baixa qualidade de atendimento, gastos
desnecessarios, resultando em uso pouco racional dos recursos disponiveis.

Em resumo, estudar o perfil de atendimentos hospitalares é fundamental para
compreender a razdo e as consequéncias do aumento da demanda pelo atendimento de
emergéncia. Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo identificar por meio da

literatura cientifica o perfil de atendimentos hospitalares registrados nas urgéncias clinicas.

2 METODOS

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura, a qual constitui revisdes ndo sistematicas, em busca de sintetizar as informacoes sobre
determinado assunto e suas amplas perspectivas (Noble; Smith, 2018). Para a elaboracao desse
estudo foram percorridas as seis fases que contemplam esse método, as quais consistem em:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos artigos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da seguinte revisao
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo de acordo com a

descricdo do Joanna Briggs Institute (2017), como demonstrado no Quadro 1.

Quadro |. Elaboracédo da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Goiania, GO, Brasil, 2023.

Acrdnimo Descricéo Termos
P Problema Perfil de atendimentos
[ Interesse Urgéncias clinicas
Co Contexto Hospitalar

Fonte: elaboracéo dos autores, 2023.

A estratégia de revisdo da literatura auxiliou na construcdo da seguinte questdo
norteadora: "O que a literatura cientifica dispde acerca do perfil de atendimentos hospitalares
nas urgéncias clinicas?". Com base nessa questao, foi realizada uma busca bibliografica no més
de dezembro de 2023, por meio do acesso aos bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PUBMED) e Google Scholar.

Foram empregados 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos relacionados a tematica,

com delimitacdo temporal dos Gltimos dez anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Foram excluidos estudos duplicados, que ndo respondiam a pergunta norteadora, que
englobasse dados secundarios, resumos, relatos técnicos e que estivessem indisponiveis na
integra.

Para a busca dos estudos, foram selecionados descritores controlados disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Além disso,
foram levantadas palavras-chave da literatura pertinente acerca da tematica, conforme descrito

no Quadro 2.

Quadro 2. Descritores controlados e de acordo com a guestdo norteadora. Goiania, GO, Brasil, 2023.

DeCS Mesh
Urgéncias Emergency
Triagem Triage
Servigos Médicos de Emergéncia Emergency Medical Services

Fonte: Mesh Terms e DeCS, 2023.

Os descritores obtidos foram combinados com o operador booleano AND para
formulacdo da estratégia de busca. A selecdo dos artigos foi realizada em trés fases. Na
primeira, foi feita uma busca abrangente no PUBMED com o tema “Urgéncias clinicas: perfil
de atendimentos hospitalares”, a fim de verificar a relevancia da tematica para investigagéo.

Na segunda fase, ocorreu a selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados, em que
se procedeu com a eliminacdo de duplicidades e a selecdo das publicacbes, conforme o0s
critérios de incluséo e exclusdo mencionados neste estudo.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura e da andlise do titulo e resumo,
levando em consideracdo os critérios de elegibilidade. Na terceira fase, os achados foram
analisados na integra e selecionados a partir da sua adequacdo a questdo de pesquisa e ao
objetivo estabelecido. Resultando no total de 17 artigos que respondem a temaética estudada.

Este processo encontra-se representado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Busca e selecdo dos artigos incluidos na revisdo. Goiania, GO, Brasil, 2023.

Base de Estratégia de Busca Resultados Filtrados Selecionados
Dados
SciELO Emergency Medical 01 0 01
Services AND Triage AND
Comorbidity
PUBMED Emergency Medical 277 270 07
Services AND Triage AND
Comorbidity
Google Emergency Medical 64 55 09
Scholar Services AND Triage AND
Comorbidity

Fonte: elaboracéo dos autores, 2023.

A selecdo completa dos artigos permitiu a extragdo das principais evidéncias sobre o
perfil dos atendimentos hospitalares nas urgéncias clinicas. Essas evidéncias concretizam a
relevancia da pesquisa e justificam seus fins. E importante destacar que as informacdes
referentes ao titulo, ano de publicacao, objetivo e principais resultados foram extraidas de cada

artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s o cumprimento dos procedimentos metodoldgicos, 17 artigos disponiveis no portal
da SciELO, na plataforma PubMed e no Google Scholar foram selecionados. O ano de
publicacdo variou entre 2013 a 2023. O quadro 1V traz as informacg6es detalhadas dos estudos

elegidos para a analise.

Quadro 4. Publicagdes incluidas segundo autor/ano, titulo, objetivo principal e principais resultados. Goiania,
GO, Brasil, 2023.

Autor/Ano Titulo Objetivo Principal Resultados
Alvial, Ximena, et al., | Overuse of Health Care | Analisar 0  sistema | Observam-se alguns
2021. in the Emergency | publico de salde do | fatores  criticos que

Services in Chile. Chile, com énfase narede | precisam ser melhorados.

de salde e na atencdo | Esses fatores, por sua
terciaria. De modo a | vez, estdo relacionados
identificar as principais | principalmente a gestdo
causas e limitagBes do | daatengdo primaria e tém
uso excessivo dos | um efeito direto no nivel
servicos de emergéncia | terciario.

no pais, e gerar propostas
concretas para melhorar o
atendimento clinico
Nesses Servicos.
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Coster, JE., et al., 2017.

Why Do People Choose
Emergency and Urgent
Care Services? A Rapid

Identificar os fatores que
sustentam as decis6es dos
pacientes para acessar 0S

Foi identificado seis
fatores que influenciam
na decisdo dos pacientes

Review  Utilizing a | cuidados de urgéncia e | de acessar os servicos de
Systematic Literature | emergéncia. urgéncia e emergéncia,
Search and Narrative dentre os quais inclui:
Synthesis. fatores individuais do
paciente, opinido de
terceiros, urgéncia
percebida, comorbidade e
auséncia de acesso e
confianga nos cuidados

primarios.
Di Somma S, etal., 2015. | Overcrowding in | Apresentar os problemas | A superlotacdo no ED é

emergency department;
an international issue.

de  superlotacdo no
pronto-socorro (DE).

um problema de salde
publica global que exige
uma abordagem
multifacetada.

Grunau B, et al., 2021.

Decrease in emergency
medical services
utilization during early
stages of the COVID-19
pandemic in  British
Columbia.

Estimar as mudancas no
uso de servicos de salde
de emergéncia (EHS)
durante a pandemia de
COVID-19 em uma érea
com baixa incidéncia de
COVID-19.

A diminui¢do no uso de
EHS foi significativa em
todas as categorias,
exceto  respiratéria e
ansiedade. Além disso, 0s
atendimentos para
pacientes  gravemente
enfermos diminuiram
significativamente  em
geral, incluindo AVC,
trauma e IAM com supra
de ST.

Zachariasse, JM., et al.,
20109.

Desempenho de sistemas

de triagem em
atendimento de
emergéncia: revisdo
sistematica e  meta-
analise.

Avaliar e contrapor o
desempenho dos sistemas
de triagem para
identificacdo de pacientes
de alta e baixa urgéncia
no pronto-socorro (PS).

Os sistemas de triagem
séo eficazes na
identificacdo de pacientes
de alta e baixa urgéncia
no atendimento  de
emergéncia. No entanto,
0 desempenho  dos
sistemas de triagem pode
variar, dependendo do
sistema especifico e de
outros fatores, como a
experiéncia do triagem e
a complexidade dos casos
apresentados.

Coelho MF, Goulart BF,
Lucieli DPC, 2013.

Urgéncias clinicas: perfil
de atendimentos
hospitalares.

Descrever quem sdo 0S
pacientes que procuram
atendimento de urgéncia
clinica em um hospital de
ensino do interior de Séo
Paulo, quais s&o as
doencas mais comuns
que eles apresentam e
quanto  tempo  eles
permanecem na unidade.

Mudancas no perfil de
morbi-mortalidade  por
doencas crbnicas nao
transmissiveis  trazem
repercussdo  para O
atendimento as
urgéncias/emergéncias
hospitalares.
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Lauks J, et al., 2016.

Medical Team
Evaluation: Effect on
Emergency Department
Waiting Time and Length
of Stay.

Avaliar o efeito de um
modelo alternativo de
atendimento, o conceito
de Avaliacdo da Equipe
Médica (MTE),
abrangendo triagem da
equipe, registro rapido,
redesenho de salas de
triagem e prontuarios
eletrénicos (EMR) no
tempo de porta ao médico
(espera) e no tempo de
permanéncia no pronto-
socorro (LOS).

O MTE foi eficaz na
reducdo dos tempos de
espera no pronto-socorro
para pacientes com alta e

internados, com
beneficio mais
pronunciado para
pacientes ESI4. No

entanto, 0 MTE também
levou a um aumento no
LOS no pronto-socorro,
exceto para pacientes
ESI5.

Lin MP, et al., 2018.

Trends in Emergency
Department Visits and
Admission Rates Among
US Acute Care Hospitals

Relatar propensdes nas
visitas ao departamento
de emergéncia e nas taxas
de  admissdo  entre
hospitais de cuidados
intensivos dos EUA.

O aumento nas visitas ao
pronto-socorro foi maior
entre 0s pacientes com
mais de 50 anos, com
seguro  Medicare ou
Medicaid, com uma ou
mais comorbidades e de
areas de baixa renda.

Magnusson C, et al., | Limited Need for | Avaliar a proporcdo de | Os  resultados  deste
2021. Hospital Resources | pacientes trazidos para o | estudo sugerem que uma
among Patients Brought | hospital pelo Servico | propor¢do  significativa
to Hospital by the | Mével de Emergéncia | de pacientes que séo
Emergency Medical | (SME) que tiveram alta | transportados para o
Services. do Servico de Urgéncia | hospital pelo EMS
(SU) e que poderiam ter | poderia ser atendidos em
sido atendidos em um | um servico de atencdo
servico de  atencdo | primaria (APS). Isso
primaria (APS). pode ajudar a reduzir a
sobrecarga nos
departamentos de
emergéncia e melhorar a
qualidade do atendimento
ao paciente.
Obermeyer Z, et al, | Emergency care in 59 | Coordenar um estudo | A maioria das instalagdes

2015.

low- and middle-income
countries: a systematic
review.

acerca dos cuidados de
emergéncia em paises de
baixo e médio
rendimento (PRMB).

contava com médicos em
treinamento  ou com
médicos cujo nivel de
treinamento ndo era
especificado. Muito
poucos destes prestadores
tinham formacéo
especializada em
cuidados de emergéncia.

Jesus APS, et al., 2022.

Associacdo do indice de

Charlson com
classificacdo de risco,
aspectos  clinicos e

desfechos na emergéncia.

Examinar a relagdo entre
o indice de comorbidade
de Charlson ajustado por
idade e as seguintes
variaveis:  classificagdo
de risco, aspectos clinicos
e resultados.

O ICC pode ser uma

ferramenta  Gtil  para
avaliar o risco de
mortalidade e a
necessidade de

tratamento imediato em
pacientes atendidos no
departamento de
emergéncia.
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Silva, J. R., et al., 2022.

As consequéncias da ndo
utilizacdo  correta do
protocolo de Manchester
nos servigos de Urgéncia
e Emergéncia.

Apontar  0s  centrais
desafios e conclusbes
clinicas durante o uso do
Sistema

Manchester de
Classificacdo de Risco
(SMCR).

E importante garantir que
a RRMS seja usada de
forma padronizada e que
a equipe de enfermagem
esteja devidamente
treinada. Também é
importante considerar o

nivel de complexidade do
paciente ao avaliar os
resultados da triagem.

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

Os servicos de urgéncia/emergéncia sdo caracterizados pela imprevisibilidade, o que
pode dificultar o planejamento e a organizacdo do trabalho de enfermagem. No entanto, 0s
resultados de estudos que identificam o perfil populacional e as morbidades mais frequentes no
servico podem ajudar a minimizar essa imprevisibilidade. 1sso ocorre porque o conhecimento
desses aspectos especificos permite aos profissionais de enfermagem planejar e organizar a
unidade de forma mais eficiente, o que reflete na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
(Coelho; Goulart; Luciele, 2013).

Em consonancia com Zachariasse (2019), o uso de Protocolos de Triagem Avancada é
eficaz na identificacdo de pacientes de alta e baixa urgéncia no atendimento de emergéncia, tal
qual reduz além do tempo de permanéncia na unidade, a baixa qualidade dos servicos prestados
e 0s gastos secundarios. No entanto, o desempenho dos sistemas de triagem pode variar,
dependendo do sistema especifico e de outros fatores, como a experiéncia da triagem e a
complexidade dos casos apresentados.

Além disso, a frequéncia de pacientes de cada sexo nos atendimentos de emergéncia
variou entre os estudos, o que pode ser explicado pelas diferencas demogréficas entre as
localidades onde os estudos foram realizados. Por outro lado, a maioria dos atendimentos
ocorreu em individuos com idade superior a 40 anos, sendo que 0s pacientes com mais de 60
anos representaram um percentual significativo, refletindo o envelhecimento da populacéo e
sua maior frequéncia nos servicos de saude (Coelho; Goulart; Luciele, 2013).

Outra causa relatada para o aumento da demanda do servico de emergéncia € a procura
maior por individuos de baixo nivel socioeconémico (Carret et al., 2011). Isso ocorre porque
esses individuos pertencem a uma populacdo marginalizada, que tem dificuldade de acesso a
servigos de saude primarios. Como resultado, os diagndsticos de doengas nesses individuos
ocorrem de modo tardio, quando ja é necessario atendimento de urgéncia (Coelho; Goulart;
Luciele, 2013).
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Ademais, a sobrecarga do Pronto Atendimento também é causada por dificuldades de
acesso aos servigos médicos, como consultas, falta de flexibilidade de horério da agenda
médica, e por situagdes andmalas no quadro do paciente que ndo sdo encaminhadas
corretamente a tempo na Rede Assistencial para analise e tratamento (Alvial et al., 2021).

Os diagnosticos mais frequentes encontrados no servico de emergéncia variam de
acordo com os estudos, a depender da classificacdo e dos critérios de exclusdo utilizados.
Entretanto, eles sdo sempre intimamente relacionados a idade (McConnel; Wilson, 1998).

De acordo com Coelho (2013), entre 0s pacientes mais jovens, as principais causas de
atendimento foram as lesGes por causas externas, como acidentes, homicidios e outras formas
de violéncia. Entre os idosos, as principais causas foram as patologias relacionadas ao aparelho
circulatério, com destaque para a cardiopatia isquémica e a doenca vascular cerebral. As
doencas do Sistema R- Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de
Laboratorio ndo classificados em outra parte também foram frequentes, representando uma
grande quantidade e de diagnésticos mal definidos.

Outrossim, a alta proporg¢do de atendimentos provisérios sugere que o conjunto de dados
ndo é completamente representativo da populacdo atendida. As doencas do aparelho respiratorio
apareceram como terceira causa de atendimento, sendo a pneumonia o diagnostico mais
frequente. Isso pode ser explicado pela maior suscetibilidade da populacéo idosa as infeccdes

respiratdrias (Coelho; Goulart; Luciele, 2013).

5 CONCLUSAO

Em sintese, a partir dos resultados obtidos evidencia-se nos Gltimos anos uma demanda
maior pelos servigos de emergéncia, sobretudo, em consequéncia de diversos fatores, aos quais
incluem desde a dificuldade de acesso a atencdo ambulatorial & mudanca no perfil
sociodemogréafico e epidemioldgico da populacédo, o que culmina com a prevaléncia do numero
de idosos e de doencas crbnicas ndo transmissiveis como diagndstico mais frequente encontrado

nos servicos de emergéncia.
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