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RESUMO: A aglomeragao dos servigos de emergéncia, configura um problema mundial,
com repercussdes na assisténcia, producao do sistema e desenvolvimento da equipe. Este
estudo buscou identificar os fatores que resultam na aglomeracao do servico de urgéncia
e emergéncia no pronto-socorro referéncia em Rondonia. Trata-se de um estudo
observacional, transversal de abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi
analisada de forma retrospectiva, através da exploragdo de prontuarios dos pacientes que
deram entrada no Hospital Estadual e Pronto-Socorro Jodo Paulo I, no periodo de julho
a setembro de 2022. Foram incluidos na pesquisa 1.983 prontuarios. Uma taxa de 23,3%
dos pacientes foi classificada com a cor amarelo e 41,77% com a cor verde, sendo que
35,9% deram entrada por demanda espontanea, seguido por 29,9% de encaminhamentos
dos demais componentes da Rede de Atencdo a Satde. A maioria dos pacientes ficaram
internados por um periodo de 1 a 5 dias (61,4%), seguido de 6 a 10 dias (24,0%), sendo
que 41,8% destes necessitaram aguardar por algum procedimento ou transferéncia por
um periodo de 1 a 10 dias, 6,3% aguardaram 11 a 29 dias e apenas 1,3% aguardaram por
um tempo inferior a 24 horas. Portanto, foi possivel constatar uma variedade de fatores
que contribuem para a superlotacdo, como a dificuldade no acesso e resolutividade dos
demais pontos da Rede de Atengdo e o déficit na comunicagao e auséncia de fluxo bem
estabelecido entre a central de regulacdo e os hospitais de retaguarda, ocasionando um
tempo de espera fora do comum no hospital da pesquisa.
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CROWDING IN THE URGENCY AND EMERGENCY SERVICE:
FACTORS THAT RESULT IN THIS SCENARIO IN THE
REFERENCE EMERGENCY ROOM IN RONDONIA

ABSTRACT: The crowding of emergency services is a global problem, with
repercussions on assistance, system production and team development. This study sought
to identify the factors that result in crowding in the urgent and emergency service in the
reference emergency room in Ronddnia. This is an observational, cross-sectional study
with a quantitative approach. The study population was analyzed retrospectively, through
the exploration of medical records of patients who were admitted to the Hospital Estadual
e Pronto-Socorro Jodo Paulo II, from July to September 2022. 1,983 medical records were
included in the research. A rate of 23.3% of patients was classified as yellow and 41.77%
as green, with 35.9% admitted due to spontaneous demand, followed by 29.9% of
referrals from other components of the Network of Health Care. Most patients were
hospitalized for a period of 1 to 5 days (61.4%), followed by 6 to 10 days (24.0%), and
41.8% of these needed to wait for some procedure or transfer for a period of 1 to 10 days,
6.3% waited 11 to 29 days and only 1.3% waited for less than 24 hours. Therefore, it was
possible to verify a variety of factors that contribute to overcrowding, such as the
difficulty in accessing and resolving other points of the Care Network and the deficit in
communication and lack of well-established flow between the regulation center and the
back hospitals, causing an unusual waiting time at the research hospital.

KEYWORDS: Crowding; Emergency Service; Hospital; Delivery of Health Care.

AGLOMERACION EN EL SERVICIO DE URGENCIA Y
EMERGENCIA: FACTORES QUE RESULTAN EN ESTE
ESCENARIO EN LA SALA DE EMERGENCIA DE REFERENCIA
EN RONDONIA

RESUMEN: La saturacion de los servicios de emergencia constituye un problema global,
con repercusiones en la asistencia, la produccion de sistemas y el desarrollo de equipos.
Este estudio buscé identificar los factores que resultan en el hacinamiento en el servicio
de urgencia y emergencia en la sala de emergencia de referencia en Rondonia. Se trata de
un estudio observacional, transversal y con enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio
fue analizada retrospectivamente, a través de la exploracion de prontuarios de pacientes
que ingresaron en el Hospital Estadual e Pronto-Socorro Jodo Paulo II, de julio a
septiembre de 2022. Fueron incluidos en la investigacion 1.983 prontuarios. Una tasa del
23,3% de los pacientes se clasifico como amarilla y el 41,77% como verde, con un 35,9%
ingresados por demanda espontanea, seguido por un 29,9% de derivaciones de otros
componentes de la Red de Atencién a la Salud. de 1 a 5 dias (61,4%), seguido de 6 a 10
dias (24,0%), de estos el 41,8% tuvo que esperar algun tramite o traslado por un periodo
de 1 a 10 dias, el 6,3% esperd de 11 a 29 dias y sélo el 1,3% esperé menos de 24 horas.
Por lo tanto, se pudo verificar una variedad de factores que contribuyen al hacinamiento,
como la dificultad para acceder y resolver otros puntos de la Red de Atencion y el déficit
de comunicacion y falta de flujo establecido entre el centro de regulacion y los hospitales
traseros, provocando un tiempo de espera inusual en el hospital de investigacion.
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1. INTRODUCAO

A superlotagdo dos servigos de emergéncia configura um problema mundial, com
repercussdes na assisténcia ao paciente, producdo do sistema e desenvolvimento da
equipe (Clouston et al., 2021). E caracterizada quando o servigo atinge uma taxa de
ocupagdo superior a 90% de sua capacidade pela auséncia de leitos e pacientes
acomodados em espagos inadequados (Soster, 2022). Trés componentes sdo atribuidos
como causa do problema: entrada no servico, nuimero de transferéncias e saidas
(Tuominen et al., 2023).

No Brasil, a fim de reduzir a utilizacdo inadequada das unidades de emergéncia
foi implementada a rede de urgéncia e emergéncia, instituida pelo Ministério da Satde
(MS) através da portaria n° 1600 de 7 de julho de 2011. Apesar dessa iniciativa, os
servigos de emergéncia no Brasil, funcionam acima de sua capacidade, com taxa de
ocupagdo de leitos superior a 100%, niimeros insuficientes de recursos humanos e
materiais, deficiéncia de treinamento ou reciclagem, excesso de demanda, gerenciamento
precario de recursos, auséncia de leitos de retaguarda e inexisténcia de planejamento
efetivo (Santos; Freitas; Oliveira, 2018).

Em Ronddnia, o Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II (HEPSJPII) ¢
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para o estado e regides adjacentes,
dispondo em sua estrutura fisica de 195 leitos hospitalares. Dados da Secretaria de Estado
da Satde (SESAU), apontaram que de janeiro a julho de 2019 ao primeiro semestre do
referido ano, foram realizados 23.770 atendimentos, 7.275 internagdes e 2.196 cirurgias,
numeros precursores da apresentacdo do problema da superlotacdo neste servico
(SESAU, 2019).

Tendo em vista que a superlotagdo do servico de urgéncia e emergéncia repercute
negativamente na integralidade do cuidado e qualidade da assisténcia e considerando as
lacunas existentes nesta tematica, a presente pesquisa buscou identificar os fatores que
resultam na aglomeracdo do servico de urgéncia e emergéncia no pronto-socorro

referéncia em Rondonia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa realizado
no Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo IT (HEPSJPII), localizado na Zona Sul
do municipio de Porto Velho, Rondonia. A unidade hospitalar ¢ de nivel terciario, grande
porte e realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia em diversas especialidades para a
populagdo do estado de Rondonia, outros estados como Acre e Amazonas e paises como
Bolivia e Venezuela.

A populagao do estudo foi analisada de forma retrospectiva, através da exploracao
de prontuarios dos pacientes que deram entrada no HEPSJPII, no periodo de julho a
setembro de 2022 por demanda espontanea, encaminhamentos e/ou transferéncias. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade a partir de 13 anos, cujo motivo de
entrada fosse referente a condi¢des ortopédicas, cardiologicas, neurologicas e cirurgias
gerais. Nao foram incluidos pacientes classificados com a cor “vermelha”, em uso de
ventilagdo mecanica invasiva e os pacientes que progrediram para alta hospitalar ou 6bito
em um periodo inferior a 24 horas, uma vez que se considera internacao hospitalar com
consequente contribui¢ao na superlotagdo os pacientes admitidos para ocupar um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas.

Os dados para a realizagdo do presente estudo foram extraidos do Sistema de
Gerenciamento Hospitalar (Hospub) do Ministério da Saude. Inicialmente, foi
disponibilizado pelos funcionédrios do setor do Hospub do HEPSJPII uma lista de
atendimentos realizados diariamente no periodo de julho a setembro de 2022, no qual
constava o numero do Boletim de Entrada (BE), nome do paciente, setor encaminhado
(ortopedia, cirurgia geral, clinica médica) e data de admissdo. ApoOs acessar essa lista, o
BE foi inserido no Hospub para extra¢ao dos demais dados dos prontuarios. Em seguida,
foi aplicado o checklist de Elegibilidade para verificagdo dos critérios de inclusao do
presente estudo. Quanto aos pacientes elegiveis, as seguintes informagdes foram
coletadas: a) Caracteristicas sociodemograficas; b) Forma de entrada no servigo; c)
Classificacdo de risco; d) Tempo de permanéncia no hospital; €) Tempo de aguardo por
procedimento e/ou transferéncia; f) Desfecho da internagao.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados em um banco de dados proprio,
elaborado pelas pesquisadoras especificamente para este estudo. As informagdes foram

caracterizadas e analisadas no Software Microsoft Excel com base em estatistica

Arquivos de Ciéncias da Savide da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 1, p. 39-60, 2026. ISSN 1982-114X 42



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

descritiva, utilizando frequéncia absoluta, medidas de porcentagens (intervalo de
confianga de 95%) e andlise de tendéncia central (média, percentis, desvio padrao).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa
em Medicina Tropical de Rondonia (CEPEM/RO) sob o parecer n.5.762.787/CEPEM.
Os dados foram analisados de forma andnima e os resultados apresentados de forma
agregada. Os principios éticos para pesquisas foram respeitados de acordo com as normas

estabelecidas pela resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na pesquisa 1.983 prontudrios. Quanto ao perfil
sociodemografico, observou-se que a maioria era do sexo masculino (68,2%) e possuiam
idade igual ou superior a 18 anos (96,8%). A grande maioria dos pacientes possuiam
nacionalidade brasileira (99,4%) e mais da metade dos atendimentos foram realizados a
moradores da capital do estado (65,7%). Ademais, evidenciou-se um numero expressivo
de informacgdes faltosas observada pela auséncia do preenchimento da ficha social no

sistema eletronico Hospub.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa, 2022

(n=1983).
Variavel N =1983 (%) Média Desvio Padriao (DP)
Sexo 991,5 511,2
Feminino 630 (31,8)
Masculino 1353 (68,2)
Idade 991,5 1311,7
De 12 a 17 anos 64 (3,2)
> 18 anos 1919 (96,8)
Estado Civil 330,5 650
Solteiro(a) 118 (6)
Casado(a) 108 (5,4)
Uniao Estavel 42 (2,1)
Viuvo(a) 32 (1,6)
Divorciado(a) 28 (1,4)
Nao informado 1655 (83,5)
Raca/cor da pele 330,5 663
Branca 75 (3,8)
Parda 204 (10,3)
Negra 26 (1,3)
Indigena 2(0,1)
Amarela 1(0)
Nao informado 1675 (84,5)
Escolaridade 220,33 554,9
Ensino Superior 19 (1)
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Superior incompleto
Ensino Médio
Ensino Médio Incompleto
Ensino Fundamental
Fundamental incompleto
Nao alfabetizado(a)
Nao informado
Escola para Surdos
Nacionalidade
Brasil
Outros paises
Local de Residéncia
Capital
Interior
Outro Estado
Outro Pais
Nao informado

8 (0,4)
49 (2,5)
16 (0,8)
17 (0,9)
151 (7,6)
27 (1,4)

1695 (85.5)

1 (0)

991,5

1972 (99,4)
11 (0,6)

396,6

1303 (65,7)
591 (29,8)
80 (4)
2(0,1)
7(0,4)

1386,6

562,8
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.1 Classifica¢ao de risco e modo de entrada

Quanto a classificagdo de risco ¢ modo de entrada dos pacientes, identificou-se

classificados com a cor amarelo (23,3%), cor verde (41,77%) e cor azul (0,3%) (Figura

1). Além disso, destaca-se uma quantidade significativa (34,7%) de pacientes que

seguiram no atendimento hospitalar sem nenhuma classificagdo de risco, revelando uma

grande fragilidade no servigo.

S/ CLASSIFICACAO

AZUL

AMARELO

e

VERDE

Figura 1: Classificacdo de risco dos pacientes internados no HEPSJPII, no periodo de

julho a setembro de 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Classificagdo de Risco ¢ uma importante ferramenta dos processos de saude em

unidades de pronto atendimento. Gouveia e colaboradores (2019) discorrem sobre como

a estratificacdo dos riscos, como um processo dindmico, firmado em critérios

predefinidos, utilizando o sistema de cores sugerido pelo MS. A Portaria n® 1600 de 2011,
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que institui a Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), aponta o acolhimento com
classificagdo de risco como um objeto de alicerce para a continuidade de fluxo no
atendimento, de qualidade e carater resolutivo e, em todos os componentes da rede
(Brasil, 2011). Amparada no objetivo de potencializar com seguranca o manejo clinico ¢
essencial a utilizagdo de protocolos bem alicercados e de conhecimento do profissional
(Silva et al., 2019).

No presente estudo, ¢ evidente o percentual de pacientes classificados em cor
verde - demanda caracterizada pela baixa urgéncia e que apresenta menor complexidade
- 0 que contribui com o aumento da espera do usuario pelo atendimento. Alguns fatores
podem justificar a procura por estes servigos: baixa resolutividade nos servigos primarios
e secundarios, pouca concentragdo de recursos humanos e tecnoldgicos, eficacia da
assisténcia disponivel no nivel terciario e a ampla confianga na institui¢ao hospitalar.

Pesquisa realizada na regido sudeste do pais, comparado a regido centro-oeste,
apontou a prevaléncia dos atendimentos de média e baixa complexidade em hospitais com
atendimento de nivel terciario, associando a cultura da populacdo, que troca a busca por
um atendimento na atencao primaria (Deus et al., 2018). Essa cultura ¢ evidenciada nos
resultados deste estudo, realizado na regido norte do pais, demonstrando a fragilidade do
uso correto das redes de servigo de satde, da qual o servigo terciario ¢ utilizado como
porta de entrada preferencial.

O percentual de pacientes neste estudo classificados com a cor verde (pouca
urgéncia), permite ainda a reflexdo paciente-profissional, associando a supremacia desta
classificagdo com a busca erronea do servico publico pelo paciente e também com a
atuacdo imprecisa do profissional em sua tomada de decisdo. O acolhimento com
classifica¢do de risco ¢ uma atividade privativa do enfermeiro e conforme a Resolugao
COFEN n° 661/2021, o profissional devera ter curso de capacitacdo além de consultorio
em adequadas condi¢des de ambiente e equipamentos para desenvolvimento da atividade.

Um estudo realizado na Etidpia, investigou o conhecimento dos enfermeiros que
atuavam no setor da classifica¢do de risco e constatou que os profissionais apresentavam
pouco conhecimento (48,5%) e encontravam-se erroneamente preparados (23,8%), com
auséncia das habilidades necessarias. Na Suécia, Indonésia e Suica, o percentual ¢ um
pouco maior, mas também nao tao satisfatorio (59,6%), evidenciando que o preparo e
capacitagcdo do profissional interferem nos resultados (Duko ef al., 2019). Isso aponta a

importancia para a qualificagcdo do profissional que estd responsavel por esse
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atendimento, pois uma equipe com o conhecimento adequado contribui no
dimensionamento efetivo de atendimento e se apropria da autonomia profissional.

Ademais, a pesquisa demonstrou um percentual importante de pacientes sem
classificacdo de risco. Esse resultado aponta uma falha no processo de trabalho, que
reflete no reordenamento do fluxo de atendimento. Além disso, dificulta a exatiddo dos
dados obtidos, visto que ndo € possivel mensurar a quantidade de pacientes que de fato
contribuem para a superlotagdo da unidade.

No que diz respeito a forma de entrada no servigo, percebe-se que 35,9% deram
entrada no pronto atendimento por demanda espontanea, seguido por 29,9% de
encaminhamentos dos demais componentes da RAU (Figura 2). A entrada por
transferéncia de outros municipios do estado, devido a pactuagdo de atendimento com
estados vizinhos, bem como municipios de outros estados proximos contabilizou 25,7%
da amostra. Entre as informagdes faltantes, no eixo do modo de entrada constatou-se

8,6%.

S/ DESCRICAO

DEMANDA ESPONTANEA

TRANSFERENCIAS

ENCAMINHAMENTOS

Figura 2: Motivo de entrada no servi¢o dos pacientes internados no HEPSJPII, no
periodo de julho a setembro de 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A entrada por demanda espontinea inclui pacientes que buscaram o servigo
através de meios proprios, ou ainda conduzido pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgeéncia (SAMU), bombeiros ou policia. O percentual de demanda espontinea deste
estudo, permite a associagcdo da procura pela unidade hospitalar como uma cultura da
busca pela resolutividade ou até mesmo pela dificuldade de acesso nos demais
componentes da RAS. Na perspectiva apresentada por Mendonga e colaboradores (2022)
¢ apontado o servigo de emergéncia como principal op¢ao de escolha do usuario para

adentrar ao servigo de saude, gerando impactos negativos na qualidade dos cuidados e

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 1, p. 39-60, 2026. ISSN 1982-114X 46



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

contribuindo para a superlotacdo dos prontos-socorros. Essa varidvel estd intimamente
ligada ao quantitativo de classifica¢des verdes discutidas neste estudo.

A busca do atendimento por pacientes trazidos pelo SAMU, na concepcao desta
pesquisa foi contabilizada como uma demanda espontanea. Estudo produzido em Porto
Velho-RO em 2021 sobre o perfil das ocorréncias realizadas pelo SAMU, alcangou um
total de 10.140 atendimentos, sendo que cerca de 5.918 (46%) destes foram destinados
ao hospital deste estudo, que € o unico com suporte para alta complexidade (Cavalheiro
etal., 2023).

Outro fator expressivo, ¢ o quantitativo de encaminhamentos para este pronto-
socorro proposto pelos demais componentes da RAS, representado por 29,9%. O sistema
de referéncia e contrarreferéncia constitui-se na estruturacao entre as unidades de Atengao
Primaria, Secundéria e Tercidria em Saude, sendo o padrdo ideal compreendido no trajeto
do nivel menor para o de maior complexidade.

Santos (2015), atribui a referéncia como uma ferramenta de efetivacao da
integralidade, um dos principios SUS que objetiva possibilitar aos individuos receber
assisténcia em todos os niveis de satde, destacando a importancia da comunicacao entre
as redes, a fim de favorecer a continuidade do cuidado ao individuo. Para a
contrarreferéncia, o mais adequado seria o fluxo inverso - receber alta da Atengdo
Terciaria ou Secundaria, e prontamente ser acolhido pela Aten¢do Priméria - de forma a
dar seguimento aos principios e as diretrizes do SUS, garantidos pela Lei 8.080 (1990).
Com esse propodsito, os servigos de atendimento a saude demandam uma estruturagdo
eficaz e se faz necessario melhorar o vinculo da RAU, com grades de referéncia e
contrarreferéncia efetivamente pactuadas e definidas as responsabilidades, de modo a
minimizar as interferéncias ainda existentes no sistema.

Por ser referéncia em urgéncia e trauma para o estado de Rondonia e estados
vizinhos, os encaminhamentos de outras unidades de satde e transferéncias intraestadual
e interestadual contribui na taxa percentual representada por 25,7%. Conforme Martinelli
e colaboradores (2023), por meio da pactuacdo da regionalizacdo iniciou-se a
apresentacgao de experiéncias exitosas, com o Pacto pela Satude, ocorrido no ano de 2000.
Destacando o exercicio de poder e mudancas relevantes no cenério da saude publica no
pais, desenvolveu-se entdo, a organizagdo da RAS, estabelecendo novos arranjos
organizativos de acgdes e servicos de saude, entre eles a pactuacdo de acordos

interfederativos, garantindo abrangéncia no fluxo de atendimento. Entretanto, outro fator
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a ser analisado, ¢ que esta situagdo impacta nos gastos econdmicos do Estado e a
estruturacao para atendimento dessa demanda, uma vez que a previsao de custos atende
somente as necessidades da populagdo que reside em Rondonia.

Como uma fragilidade nos resultados da pesquisa, apontamos as informacgdes
faltantes caracterizadas com um percentual de 8,6%, impossibilitando a associacdo da
forma de entrada do paciente neste servigo, o que indica uma fragilidade do processo de
trabalho e desenvolvimento da Classificagdo de Risco, visto que mesmo com as

informacgdes faltantes o paciente prossegue com o atendimento.

3.2 Setor de entrada

Em relacdo a variavel setor de entrada, os resultados obtidos mostram que 45,9%
dos atendimentos foram direcionados ao setor das cirurgias gerais - destinada ao
atendimento e abordagem terapéutica de pacientes vitimas de traumas em geral, bem
como diagndstico e tratamento cirargico de diversas afec¢des como hérnias, colelitiase,
ulceras, entre outros. Enquanto a segunda maior demanda foi verificada no setor de
ortopedia com 36,1% dos atendimentos, conforme elencado na figura 3.

CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

ORTOPEDIA NEURO + CARDIO

CIRURGIA GERALITRAUMA

Figura 3: Setor de entrada dos pacientes internados no HEPSJPII, no periodo de julho a
setembro, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com o estudo de Nouri e
colaboradores (2020) que avaliou a taxa de internacdo, causas e consequéncias no pronto-
socorro de um Hospital localizado em Urmia e constatou que o maior nimero de
internagdes ocorreu em decorréncia de condigdes cirurgicas e ortopédicas, com 450

(28,0%) pacientes para avaliacdo e/ou abordagem cirurgica e 320 (19,9%) para ortopedia.
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Ademais, ressalta-se que dentre as internagdes, a maioria dos pacientes admitidos no
departamento de ortopedia sdo vitimas de trauma.

De acordo com o Anuario Estatistico de Sinistro de Transito de Rondonia,
publicado pelo Departamento Estadual de Transito, em 2022 foram registrados no estado
18.130 sinistros, envolvendo cerca de 11.950 vitimas. Esse alto indice de acidentes de
transito no estado corrobora com os achados encontrados no presente estudo, tendo em
vista que a depender da gravidade do acidente, as vitimas envolvidas sdo encaminhadas
para o pronto-socorro com traumas neurologicos, toracicos e/ou ortopédicos, o que
esclarece o predominio dessas duas especialidades no direcionamento dos pacientes
dentro do servigo de urgéncia (Detran, 2022).

Em contrapartida, no estudo de Van Leerdam e colaboradores (2022) que
objetivou descrever a epidemiologia e o tratamento das lesdes nas maos e punhos
apresentados mostrou que a internacdo de emergéncia ou cirurgia foi necessaria em
apenas 3% dos casos, enquanto 30% das lesdes ndo necessitaram de intervengdo ou
acompanhamento subsequente, mesmo a maioria dos pacientes apresentando fratura
(55%) ou laceracao/ferida (33%). Tal resultado pode implicar que um clinico geral dispde
de habilidade e recursos para realizar a triagem e o tratamento adequado destes pacientes,
resultando numa redugdo consideravel de custos, diminui¢ao da superlotagdo e da carga
de trabalho e subsequente redu¢ao dos tempos de espera nos prontos-socorros.

E importante destacar também, que os pacientes encaminhados a ortopedia com
demanda que ndo apresentem caracteristicas de urgéncia e emergéncia, sdo regulados para
outros servigos de retaguarda ou recebem alta hospitalar para aguardar o procedimento
eletivo no domicilio. Nesse contexto, a depender da situacao de vagas de leitos nestes
outros servigos, o paciente esbarra em duas possibilidades: transferéncia em até 24 horas
ou permanéncia por mais dias na espera pela liberacdo de vaga nos hospitais de
retaguarda.

Dessa forma, estudo realizado por Gutzeit e colaboradores (2021), analisou o
perfil do paciente traumatizado e das fraturas de antebraco em um servigo de urgéncia e
emergéncia de Porto Velho. Os resultados obtidos mostraram que a média do tempo de
internacao foi 3,07 com o maior quantitativo de internacdes verdes - classificacdo em
cores - para internagdes que duraram de 1 a 3 dias.

Considerando esta problematica, Fokkema e colaboradores (2023) desenvolveram

um estudo objetivando otimizar o caminho para fraturas estaveis simples em um hospital
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universitario na Holanda. A intervengao envolveu o encaminhamento de pacientes com
fraturas diagnosticadas radiologicamente, solicitada pelo médico de familia para o
ambulatério de traumatologia em vez do pronto-socorro. Foi possivel constatar uma
redugdo de 25 minutos no tempo gasto durante a visita inicial ao hospital no grupo de
investigacao (62 vs 87 minutos; p < 0,001), diminui¢do das consultas hospitalares (2 vs
3; p=10,001) e realizagdo de menos procedimentos médicos (p < 0,001). Além disso, os
custos totais com cuidados de satde foram inferiores para o grupo de investigacio

(308,70€ vs 612,10€; p < 0,001).

3.3 Tempo de espera, tempo de internacio e desfecho
Em se tratando do tempo de internagdo, a maioria dos pacientes ficaram internados
por um periodo de 1 a 5 dias (61,4%), seguido de 6 a 10 dias (24,0%), sendo que apenas

1,1% permaneceram internados por um tempo igual ou superior a 30 dias (Figura 4).

=30 DIAS

1A5DIAS
61,4%

Figura 4: Tempo de internacdo dos pacientes internados no HEPSJPII, no periodo de
julho a setembro, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses achados corroboram com o estudo de Alemu e colaboradores (2019) que
objetivou avaliar o padrdo e os fatores associados ao tempo de permanéncia dos pacientes
nos servicos de emergéncia na Etiopia, sendo que a permanéncia por 24 horas a 4 dias, 5
a7 dias, 8 a 10 dias e mais de 10 dias foi de 37,2%, 42,6%, 7,8% e 4,0%, respectivamente.
Além disso, a tendéncia indicou que 91,5% dos individuos permaneceram por mais de 24
horas.

O tempo de permanéncia no hospital ¢ um indicador vital dos servigos de saude,
utilizado para avaliar a eficacia, o atendimento ofertado, a gestdo organizacional e o

sistema de satde. Internacdes mais curtas reduzem despesas médicas desnecessarias e
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aumentam a taxa de rotatividade de leitos (Alemu et al., 2019). Em hospitais de grande
porte, a média de permanéncia geral ideal varia de 4 a 5 dias (Grala; Araujo; Guerreiro,
2020). Dessa forma, o hospital analisado nesta pesquisa estd em consonancia com o
parametro esperado.

Mashao, Heyns e White (2021) realizaram um estudo cujo objetivo foi descrever
as areas de atraso relacionadas ao prolongamento do tempo de permanéncia no pronto-
socorro de um hospital universitario na Africa do Sul, no qual constatou que o tempo total
médio que um paciente levou desde a apresentagao na area de recepgao (fase de entrada)
até a transferéncia/alta do pronto-socorro (fase de saida) foi de 73 horas e 49 minutos, o
que equivale a 3,04 dias, sendo que a fase de rendimento somado a fase de saida foi a que
mais contribuiu para este tempo de permanéncia.

A saber, as operacdes sdo caracterizadas em trés elementos: o componente de
entrada, que esta relacionado a procura e chegada nos servicos; o rendimento, que centra-
se nas operacdes ¢ atividades implementadas, incluindo consultas com prestadores de
cuidados de saude, realizagdo de testes de diagndstico e encaminhamento para
especialistas; e a saida, a qual representa a admissao ou alta de pacientes (Eiset;
Kirkegaard; Erlandsen, 2019).

Tal constatagdo vai de encontro com os achados do presente estudo, uma vez que
ao analisar o tempo de espera por procedimento e/ou transferéncia dos pacientes
internados no HEPSJPII, 41,8% aguardaram por um periodo de 1 a 10 dias, 6,3%
aguardaram 11 a 29 dias e apenas 1,3% aguardaram por um tempo inferior a 24 horas
(Figura 5). Ressalta-se ainda, que 50,2% nao apresentaram necessidade de aguardo por

procedimento especifico e/ou transferéncias.

< 24 HORAS

1A 10DIAS

NAOD SE APLICOU AD CASO

11A20DIAS

> 30 DIAS

Figura S: Tempo de espera por procedimento e/ou transferéncia dos pacientes
internados no HEPSJPII, no periodo de julho a setembro, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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De acordo com a resolugao do CFM n° 2.077/14, que dispOe sobre a normatizagao
do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, o tempo maximo
de permanéncia dos pacientes nesses servicos deve ser de até¢ 24h (CFM, 2014). Todavia,
alguns procedimentos sdo fundamentais para a decisao clinica e conducao do tratamento
e podem influenciar de forma substancial no tempo de permanéncia, dentre estes
ressaltam-se os atrasos na realizagdo e acesso aos resultados dos testes diagnoésticos
(Ienghong et al., 2023).

Tal afirmagao ¢ evidenciada no estudo de Alemu e colaboradores (2019), no qual
49,1% (196) dos pacientes foram encaminhados para laboratorio e 50,9% (201) foram
encaminhados para salas de radiologia para diagnostico de raios X, ressonadncia
magnética, ultrassonografia e tomografia computadorizada, sendo que somente 60
pacientes (15%) acessaram seus resultados diagnosticos em 1 hora, enquanto 98 (24,5%)
acessaram apds 24 horas, ou seja, o atraso nos exames laboratoriais e servicos
radiologicos contribuiu para um aumento significativo no tempo de permanéncia maior a
24 horas no pronto-socorro.

Outro fator que contribui para o aumento do tempo de permanéncia e,
consequentemente, para a superlotacdo ¢ a indisponibilidade de leitos de internagdo. De
acordo com os resultados do estudo de Yun e colaboradores (2022), até 90% dos pacientes
que visitaram o pronto-socorro permaneceram por mais de 48 horas devido a falta de
leitos.

Em se tratando do municipio de Porto Velho, Ronddnia, existem dois hospitais
que oferecem leitos de retaguarda para o HEPSJPII, o Hospital de Retaguarda de
Rondo6nia (HRRO) e o Hospital Santa Marcelina (HSM), além de contar com parcerias
com o Centro de Medicina Tropical de Rondonia (CEMETRON), referéncia no
atendimento as doencas infectocontagiosas e tropicais e o Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro (HBAP) referéncia no tratamento de média e alta complexidade, em especial
para procedimentos cardiacos. Entretanto, este fluxo por vezes ¢ falho, visto que a
transferéncia do paciente esta sendo um entrave na unidade hospitalar mesmo dispondo
dos servicos do Nucleo Interno de Regulacao (NIR) que atua em conjunto com a Central
de Regulacdo de Leitos (CEREL).

Moon e colaboradores (2022) realizaram um estudo cujo objetivo foi investigar se
um Centro de Coordenag¢dao de Transferéncias de Emergéncia ¢ eficaz na reducdo do

tempo de permanéncia no pronto-socorro em pacientes que necessitam de cuidados
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intensivos, sendo evidenciado que para os pacientes com internacdo na UTI prevista
antecipadamente pelo Centro de Coordenacao o tempo de avaliagcdo no pronto-socorro foi
de 46.205 minutos, enquanto o tempo de avaliagdo no grupo sem aprovagao foi de
136.492 minutos, o que foi estatisticamente significativo (valor P <0,02).

Observa-se entdo, um tempo de espera por leito de retaguarda fora do comum para
os pacientes internados no HEPSJPII, o que gera um tempo de internagdo mais
prolongado que trazem riscos a saude fisica e mental destes pacientes, que por sua vez
acabam ficando mais expostos e suscetiveis, aumentando o risco de complicagdes
decorrentes da internacdo prolongada, como as infec¢des hospitalares, além de outros
fatores associados, como custos excessivos e ocupacao de leitos.

Em se tratando dos desfechos da internagdo dos pacientes do HEPSJPII, percebe-
se que em mais da metade dos prontudrios ndo constam a descri¢do de nenhum desfecho
(63,4%), em seguida, tém-se a alta hospitalar (27,8%), transferéncias (5,0%), admissdes
no Servigo de Assisténcia Multidisciplinar Domiciliar (1,5%), obitos (1,4%), evasdes

(0,9%) e desisténcia/recusa do tratamento (0,2%) conforme elencado na figura abaixo.

ALTAHOSPITALAR

TRANSFERENCIA

N OBITO
8/ EVOLUCAO DE DESFECHO 14
63,4% EVASAO

SAMD

DESISTENCIA/RECUSA

Figura 6: Desfecho da internacdo dos pacientes internados no HEPSJPII, no periodo de
julho a setembro, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo a portaria n° 2048/2002, as unidades devem possuir um prontudrio para
cada paciente com as informagdes completas do quadro clinico e evolugdo, escritas de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel, com informagdes
minimas que devem constar no prontuario como a identificacdo do paciente, historico
clinico, avaliagdo inicial, indicagdo e descricdo do procedimento cirurgico (quando
indicado), descricdo da evolucdo e prescrigoes e condi¢cdes na alta hospitalar ou

transferéncia (Brasil, 2002).
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Ao analisar o quantitativo de prontuarios com dados essenciais faltantes, percebe-
se que ndo houve preenchimento das informagdes sobre o que ocorreu com os pacientes,
em especifico os desfechos de internacdo, o que infere a reflexao sobre a importancia do
preenchimento efetivo do prontuério eletronico, com informacdes atualizadas acerca dos
procedimentos do paciente até o fim de sua internacdo, demonstrando assim clareza e
qualidade no servigo prestado.

O estudo de Trout e colaboradores (2022), que objetivou determinar o impacto do
uso significativo dos registros eletronicos de saude nos resultados de seguranga do
paciente, revelou uma diminuigdo significativa nos eventos adversos. Além disso, a taxa
de mortalidade diminuiu 291% para os hospitais com um sistema totalmente
implementado, em comparagao com hospitais com sistemas parcialmente implementados
ou nenhum, indicando um impacto positivo.

Nao obstante, ao avaliar as dimensdes de adocdo de um sistema de registro
eletronico de satude para profissionais clinicos, obteve-se como resultados relatos de que
o sistema ¢ 1til para melhorar o acesso as informagoes, a continuidade e a coordenacao
do cuidado. Além disso, relataram também uma busca mais rapida por informagdes € o
facil acesso por meio de aparelhos eletronicos moveis, despendendo menos tempo e
possibilitando maior contato na assisténcia ao paciente. Quanto as avaliagdes negativas,
ressaltaram a instabilidade do sistema, pois devido a infraestrutura de rede das
institui¢des, o sistema ocasionalmente travava ou ficava lento (Yoo et al., 2022).

No tocante aos demais desfechos, alguns resultados convergem com o estudo de
Ferreira e colaboradores (2021) que teve por objetivo descrever o perfil epidemiologico
dos pacientes atendidos pelo servigo de fisioterapia em um hospital de referéncia em
doencas infectocontagiosas, analisando um tempo de internacdo semelhante, com
mediana de 14 dias e intervalo de 8 a 24 dias. Foi verificado 441 altas (69,1%), 160 6bitos
(25,1%), 26 transferéncias (4,1%) e 11 evasdes hospitalares (1,7%). Foi possivel observar
maior quantitativo de obitos em detrimento das transferéncias hospitalares, todavia tém-
se um perfil de pacientes diferentes do Hospital do presente estudo, referéncia em trauma.

Ja no estudo de Monteiro e colaboradores (2020) que teve por finalidade descrever
as caracteristicas dos acidentes de motocicleta e das vitimas hospitalizadas em um
hospital referéncia em trauma em Pernambuco, com um tempo médio de internagdo de
15,9+23,8 (1-161) dias, o principal desfecho foi a alta hospitalar (n=284; 88,5%) e foram
registrados apenas 22 dbitos (6,4%).
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Ao correlacionar com o presente estudo, percebe-se que apesar de um menor
percentual de 6bitos (1,4%), a alta hospitalar ndo foi tdo evidenciada em comparag¢do com
o estudo supracitado, 27,8% e 88,5% respectivamente. Vale ressaltar que devido a falha
de preenchimento nos registros eletronicos de saude, pode-se ter havido subnotificagao
dos desfechos, principalmente no que se refere as transferéncias, uma vez que havia
descri¢ao da regulacdo e aguardo de vaga nos hospitais de retaguarda, porém ao efetivar
as transferéncias o evento ndo era registrado, deixando assim uma lacuna acerca do
destino deste paciente.

Além disso, dentre os desfechos apresentados, destaca-se as admissdes no Servico
de Assisténcia Multidisciplinar Domiciliar (SAMD), correspondendo a 1,5%. O SAMD
¢ um dos servigos que colabora com a reducao nos indices de superlotacio do HEPSJPII,
atuando como referéncia no processo de desospitalizacdo. Conforme relata Silva (2015),
o SAMD realiza a desospitalizacdo precocemente, exercendo acompanhamento do
paciente no domicilio, contribuindo com a reducdo da superlotagdo dos hospitais da
capital, além da melhora clinica do paciente sem os abalos fisicos e psicoldgicos,
diminui¢do dos riscos de infecgdes, menor tempo de internagdo e maior disponibilidade

de leitos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto neste artigo, foi possivel constatar uma variedade de fatores
que contribuem para a superlotagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia no pronto-
socorro de um hospital de referéncia em Rondonia. Dentre estes fatores, destaca-se a
dificuldade no acesso e resolutividade dos demais pontos da RAS, gerando uma cultura
populacional de utilizagdo do servigo de urgéncia e emergéncia como porta de entrada
preferencial e resultando em encaminhamentos erroneos pelos demais estabelecimentos
de saude, bem como o déficit na comunicacao e auséncia de fluxo bem estabelecido entre
a central de regulacdo e os hospitais de retaguarda, ocasionando um tempo de espera fora
do comum no hospital da pesquisa.

Vale ressaltar, que este estudo apresentou como limitacdo a falha no
preenchimento no registro eletronico de saude, no qual foi evidenciado um quantitativo
consideravel de informacodes faltosas, dificultando e até ocultando informacgdes na analise

dos dados na maioria das varidveis elencadas. Tal registro ¢ crucial para uma assisténcia
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de qualidade, com seguranca, continuidade e coordena¢dao do cuidado durante a
internacao do usuario.

Por fim, este estudo demonstrou resultados importantes para a compreensao desta
problematica que assola os servigos de urgéncia e emergéncia mundialmente e que
necessitam de intervengdo, evitando a sobrecarga da equipe assistencial, ocorréncia de
eventos adversos e custos hospitalares desproporcionais, contribuindo para alcangar uma

assisténcia mais segura e de qualidade.
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