UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - RIMS
ATENCAO EM URGENCIA E EMERGENCIA - AUE
ENFERMAGEM - ENF

PERFIL CLINICO DOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA CATARINA

Daniela Aparecida dos Santos

Orientadora Prof. Dra. Keyla Cristiane do Nascimento
RESUMO
Objetivo: conhecer o perfil clinico da demanda de atendimentos do servigo de emergéncia de
um hospital universitario.
Método: descritiva e documental, do tipo transversal, retrospectiva, com abordagem
quantitativa, utilizados os dados dos relatorios gerenciais do servigo de emergéncia interna do
ano de 2019.
Resultados: Foram registrados 18 304 atendimentos, a classificagdo de risco mais utilizada foi
a amarela; o més com maior numero de atendimentos foi janeiro, porém com menor
complexidade de casos; o maior nimero de atendimentos foi realizado pela clinica médica e
cerca de 18% resultou em internagoes.
Conclusao: A emergéncia € maioritariamente clinica, atendendo casos de média complexidade.
O pico de atendimento se da nos meses de verdo e resulta em uma taxa consideravel de

internagoes.

DESCRITORES: Servico Hospitalar de Emergéncia; Perfil de Saude; Emergéncias;
Enfermagem em Emergéncia;

INTRODUCAO
Os servicos de urgéncia e emergéncia se caracterizam por serem atendimentos rapidos, de

média e alta complexidade, com a utiliza¢do de recursos de apoio diagndstico e terapéutico,



além de intervengdes clinicas e cirurgicas. Desta maneira, sdo caracterizados por serem
imprevisiveis, diversificados e com alta demanda de carga de trabalho. Configura-se como uma
das principais, no sendo a prioritaria, portas de acesso a Rede de Atencdo a Satde (RAS).

As RAS se configuram de modo que o usudrio seja o centro da rede e articula os servigos
de satde conforme suas necessidades e os diversos componentes. Dentre estas redes foi
instituida a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), pela portaria n® 1600, de 7 de
julho de 2011, que reformula a antiga Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), de
modo a garantir a ampliacio do acesso e acolhimento, a universalidade, equidade e
integralidade, em atendimentos humanizados em modelos de saude pautados nas necessidades
do usuério®,

Conbhecer as caracteristicas de atendimento de um servi¢o em particular, possibilita melhor
entendimento sobre as demandas em saude da populagdo adstrita, tornando-se um importante
instrumento de gestio®. O conhecimento do perfil clinico dos pacientes atendidos possibilita
ao gestor o melhor planejamento das acdes em satude do servigo que estd envolvido, através do
melhor emprego de recursos fisicos, materiais, estruturais e humanos®. Neste sentido, pode-se
tracar também um perfil clinico das ocorréncias atendidas durante um periodo de tempo,
identificando e analisando diversas variaveis da procura pelo atendimento € como este se tem
realizado®.

Isto vai de encontro ao preconizado na RUE, pois esta recomenda a constante avaliagdo da
qualidade da assisténcia e o monitoramento dos atendimentos, através do uso de indicadores de
desempenho, definindo a efetividade e resolutividade®. Além disso, também cita a necessidade
de agdes coordenadas e continuas de aprimoramento profissional e de gestdo visando a
longitudinalidade do cuidado®.

O processo de trabalho em urgéncia e emergéncia tende a ter um fluxo intenso, sobretudo

nos grandes centros urbanos, onde a demanda de pacientes € alta. Desse modo, existe uma



tendéncia de trabalho em equipe multiprofissional, na qual diversos profissionais convergem
suas acdes com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento prestado, fundamentais para
uma assisténcia humanizada e que vise a seguranga do paciente.

A Classificagdo de risco (CR) é um instrumento que procura ndo apenas humanizar o
atendimento, mas sim dinamizar o processo, organizar o servigo ¢ oferecer um atendimento
adequado e seguro frente a situacao exposta pelos pacientes que estao buscando os servigos de
emergéncia®. A realizagdo da classificaco de risco passa por um processo dindmico, desde o
reconhecimento dos pacientes que estdo precisando de um tratamento imediato, perpassando
em seguida com o nivel de risco, agravos a saude ou nivel de sofrimento, para o melhor manejo
da demanda emergencial 7%

Estudo realizado por Oliveski et al."), em um hospital de médio porte no Rio Grande do
Sul, analisou os atendimentos realizados em um periodo de 3 meses, evidenciando que apenas
15% dos 8.400 atendimentos foram classificados como urgéncia ou emergéncia. Isto indica que
os servigos podem estar sendo hiper utilizados devido a grande procura de demanda de queixas
tipicas, fato este que ocorre devido a maior disponibilidade de recursos tecnologicos e
assistenciais e melhor resolutividade de casos agudos™.

O Hospital Universitario (HU) locus deste estudo, 100% Sistema Unico de Satide (SUS),
¢ um hospital geral com trés portas de entrada para a rede: adulto, pediatria e gineco-obstetricia,
além de ambulatorio com cerca de 47 especialidades, maternidade e servigos de média ¢ alta
complexidade. Desde 2012, o hospital tem sido referéncia para atendimentos de alta
complexidade em portadores de obesidade grave (cirurgia baridtrica), cirurgia vascular,
oncologia, nefrologia, terapia nutricional, implante coclear e procedimentos endovasculares
extracardiacos, além de contar com Programa de Transplantes de Orgios e Tecidos®.

No plano diretor estratégico de 2017-2018 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(EBSERH), para o HU, foi identificado como situagcdo problema o “modelo assistencial



insuficiente para atendimento as politicas do SUS”, onde um dos nos criticos foi definido como
“emergéncia do HU de porta aberta” e intervengdo sugerida foi “articular com o gestor o
referenciamento da emergéncia adulto”. Desta maneira, busca-se melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario com maior grau de gravidade, além de diminuir as demandas de
atencdo basica atendidas®. Portanto, espera-se que haja uma mudanca do perfil de
atendimentos de emergéncia apos a implantacio destas agdes de referenciamento.
Reconhecendo a importancia de conhecer o publico que ¢ atendido em uma unidade de
saude, por possibilitar uma visibilidade das necessidades referentes a realidade que se apresenta,
o estudo traz como objetivo conhecer o perfil clinico da demanda de atendimentos do servico

de emergéncia de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva e documental, do tipo transversal, retrospectiva, com abordagem
quantitativa. A opg¢do pela pesquisa descritiva foi por ter a intengdo de descrever
detalhadamente cada elemento presente no contexto de emergéncia e, assim, visualizar melhor
as especificidades presentes na unidade, considerando o delineamento de suas varidveis, a partir
de sua frequéncia, caracteristicas, condutas e correlacdes.

A pesquisa foi realizada no Servico de Emergéncia Interna (SEI) de um hospital
universitario, publico e federal. O SEI do referido hospital, conta com uma estrutura de 27
leitos, onde dois sao leitos de sala de estabilizagcdo, 13 leitos de internacdao e 12 leitos de
observagao. Em 2016, teve uma média de 9 mil atendimentos realizados por més, contando-se
as trés emergéncias'). Atualmente, encontra-se como emergéncia de porta aberta.

Para a coleta dos dados foram utilizados os relatdrios gerenciais do SEI, do ano de 2019.
Os dados apresentados no relatorio sdo referentes aos contidos nas fichas de atendimento de

emergéncia. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: dados completos dos relatorios



gerenciais do sistema e que se referem a atendimentos de emergéncia realizados no SEI no
periodo do estudo. Informagdes repetidas ou incompletas foram excluidas do estudo.

O relatorio do SEI apresenta subcategorias em relagdo as areas profissionais e de
atendimento. Desse modo, as informagdes transcritas dos referidos relatorios foram definidas
a partir de um roteiro pré-estabelecido contendo as variaveis: més do atendimento, nimero de
atendimentos mensal, setor de atendimento na emergéncia e classificagdo de risco.

Més do atendimento: janeiro a dezembro.

Nimero de atendimentos mensal: registro dos atendimentos por més.

Setor de atendimento: clinica médica, clinica cirtirgica ou sem classificagdo. Clinica
médica € caracterizada pela consulta e investigacdo de injurias agudas e agudizagdo ou
descompensac¢do de doencgas crdnicas; na clinica cirurgica ha o predominio pela realizacao de
procedimentos como suturas e curativos; sem classificacdo que se refere a fichas de
atendimento diretos, que muitas vezes nao passam pelo acolhimento com classificacao de risco,
como no caso das ambulancias, transferéncias inter-hospitalares ou encaminhamentos de fluxo
interno.

Classificacao de risco: sistema de cores utilizado para atribuir gravidade e tempo de espera
maximo para cada atendimento, dividido em vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e sem
classificacao. Este ultimo refere-se a atendimentos em que a ficha ndo passou pelo classificador,
como por exemplo pacientes de ambulancia ou do fluxo interno, vindos dos ambulatoérios.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e analisados por meio de estatistica
descritiva analitica. Para a apresentacdo dos dados quantitativos estes foram organizados em
tabelas. A estatistica ¢ um instrumento matematico necessario para recolher, organizar,
apresentar, analisar e interpretar adequadamente um conjunto de dados. Ou seja, a andlise
estatistica descreve e resume as informagdes coletadas ¢ mostra informagdes de dados em

anélise para que se tenha maior compreensio dos fatos que os representam!?.



O presente estudo observou os aspectos €ticos em pesquisa com seres humanos, que por
sua caracterizacdao, analise de dados em relatérios estatisticos, preservou o anonimato da
instituicdo. Neste momento, para apreciagdo da banca de Conclusdo de Residéncia, nao
submetido a avaliacdo do comité de ética em pesquisa para apreciagdo e aprovagdo. Foi
solicitada a permissdo da institui¢do para consulta dos dados, devido a serem de dominio
privado do referido hospital. Foram seguidas as normas da resolugdo n® 466/2012 ¢ 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No ano de 2019 foram registrados 18 304 atendimentos, média de 50,1 atendimentos
por dia, sendo estes 77 (0,4%) atendimentos vermelhos, 512 (2,8%) laranjas, 5254 (28,7%)
amarelos, 3466 (19%) verdes e 212 (1,1%) azuis, além de 8783 (48%) sem classificagdao de
risco, conforme distribui¢cao mensal apresentado na Tabela 1. Nenhum atendimento foi excluido
da amostra do estudo.

Tabela 1 — Estratificagdo de risco dos atendimentos realizados mensalmente no Setor de
Emergéncia de um Hospital Universitario. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2020

Mes / ~ Vermelh Laranja  Amarelo  Verde Azul S/C* Total
Classificagao 0
. 3 60 737 887 46
Janeiro 02%)  (3.5%)  (422%) (512%) (2.65%) 1166 2899
. 4 43 451 543 16
Fevereiro (0.4%) (4%) 42.7%)  (51.4%) (1.5%) 671 1728
3 29 411 324 19
Margo 04%) (7%  (523%) (412%) (2.4%) 4 1500
. 6 18 318 92 11
Abril (13%) (4%)  (T1.5%) (0.7%) (25%) >0 1015
. 8 32 290 95 3
Maio (1.9%)  (7.5%)  (67.6%) (222%) (0.7%). %7 o735
9 26 299 93 11
Junho (2,05%).  (5,9%)  (68,3%) (21,2%)  (2,5%) >38 276
5 6 84 41 0
Julho 6,7%)  (4,4%)  (61,8%) (30,1%)  (0%) 922 1058
4 29 214 233 27
Agosto 0,8%)  (57%)  (42.2%)  (45.9%)  (5,3%) 1262 1769
Setembro / 3 437 194 4 720 1398

(1%)  (4,57%) (64,4%) (28,6%)  (1,3%)




4 56 491 142 10

Outubro (0,5%)  (8%)  (69,8%) (20,3%)  (1,4%) 703 1428
6 91 751 340 27

Novembro 5000 (750)  (61.8%) (28%)  (2.2%) 44l 1656
18 91 771 482 33

Dezembro (12%)  (6,5%)  (553%  (34,5%)  (2,4%) >07 1902

Total 77 512 5254 3466 212 8783 18 304

(0,4%) (2,8%)  (28,7%) (19%) (1,1%) (48%)

Nota: *S/C - Sem classificagao.

Entre as classificagdes a de cor Amarela foi a mais utilizada para determinar prioridade,
com 5.254 (56,8%) atendimentos, seguindo pela classificagdo Verde, com 3.466 (34,5%)
registros. A menos utilizada foi a de cor vermelha 77 (0,8%).

O més que apresentou o maior numero de atendimentos foi o més de janeiro com 2.899
(15,8%) atendimentos, contudo, foi o0 més com menor complexidade de casos, registrando o
maior nimero de atendimentos verdes 887 (51,2%) e azuis 46 (2,65%) em relagdo aos outros
meses. O més de menor atendimento foi maio com 975 (5,32%).

Dezembro, foi o més com maior nimero de atendimentos vermelhos 18 (1,2%) e,
amarelos 771 (55,3%), assim como o laranja, compartilhado com novembro, com 91 (6,5%)
registros, apesar de constatar 1902 atendimentos no més, mantendo a média do ano.

O maior nimero de atendimentos foi realizado pela clinica médica, com 8.843 (48,3%),
seguido pelos atendimentos cirtirgicos com 4.226 (23,1%). Vale informar que 5.235 (28,6%)
atendimentos nao apresentaram o registro dessa informacao.

Do total de atendimentos, 3.398 (18,5%) resultaram em internagdes, com média de 9,3
internacdes/dia, onde 1.902 (10,4%) foram transferidos do SEI para a internagdo terapéutica,

1.385 (7,6%) receberam alta hospitalar do SEI e 99 (0,5%) foram a dbito.

DISCUSSAO
Os protocolos de Classificagdo de Risco (CR) foram criados a fim de organizar os servigos

de urgéncia e emergéncia quanto a prioridade de atendimento dos pacientes, de forma a



estratificar e classificar o risco a vida, atribuindo um tempo de espera maximo. Desta maneira,
os atendimentos passam de ser por ordem de chegada para os de maior risco de morte. Dentre
os protocolos internacionais, destacam-se o Australasian Triage Scale (ATS), o Canadian
Triage Acuity Scale (CTAS), o Emergency Severity Index (ESI) e o Manchester Triage System
(MTS)"V. Atualmente o protocolo de CR mais utilizado no Brasil é o Protocolo de Triagem de
Manchester e adaptagoes.

O uso das cores esta atrelado a um recurso de informagao, onde trata-se de um elemento
visual de atracdo que pode facilitar a identificagdo da informagao a que a cor esta atribuida. Seu
uso pode ser empregado como ferramenta de organiza¢do e hierarquizagdo, auxiliando a
orientar e focar a atencdo, atraindo o olhar para a mensagem constante nela'?. Desta maneira,
os protocolos de CR utilizam-se de cores atribuidas ao grau de gravidade de cada nivel de
classificacao.

O vermelho ¢ frequentemente associado ao maior nivel de gravidade, indicando o maior
risco a vida e o menor tempo de espera possivel, por muitas vezes considerado de atendimento
imediato. O protocolo CTAS ¢ um dos poucos que nao utiliza a classificacdo vermelha como
nivel 1 ou 0, mas traz como azul'®. Outras cores frequentemente utilizadas sdo o laranja,
amarelo, verde, azul, branco e preto, onde cada protocolo define a sua escala cromatica e seus
niveis. Alguns dos protocolos internacionais, ndo atribuem um tempo maximo de espera para
cada cor.

O hospital onde o estudo foi realizado adota o Sistema Catarinense de Acolhimento e
Classificagdo de Risco, implantado em outubro de 2014, considera a estratificagdo nas seguintes
cores: Vermelho, prioridade maxima com atendimento imediato; Laranja, prioridade alta com
tempo de 15 minutos; Amarelo, prioridade média, até¢ 60 minutos; Verde, prioridade baixa, até

120 minutos e, por fim Azul, prioridade minima, até 240 minutos!'¥.



Espera-se que as portas de emergéncia hospitalares prestem atendimentos de média e alta
complexidade devido aos servigos de apoio e os recursos tecnologicos disponiveis, assim, as
classificagcdes esperadas para estes servigos sdo as vermelhas e laranjas, acompanhadas das
amarelas. Porém, frequentemente ¢ comprovado que os servigos de atendimento estdo sendo
lotados com demandas reprimidas de baixa complexidade, que poderiam ser atendidas na
atencdo basica ou outros pontos da rede de média complexidade.

Este fato que ¢ sustentado pelos achados no perfil de atendimento, quando consideramos
apenas 77 (0,4%) atendimentos vermelhos e 512 (2,8%) laranjas, no periodo de um ano. A
classificacao mais utilizada foi a amarela (5254 28,7%), que indica média complexidade dos
casos, levando em consideracdo o tempo médio de espera de até 01 hora. A cor amarela
empregada neste protocolo ndo ¢ vista no CTAS ou no ATS. J4 a cor laranja ndo ¢ encontrada
no protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco (ACCR) do Ministério da Saude.

Rinaldi'®, demonstrou que 42,7% dos pacientes, de um servico de emergéncia de um
hospital do interior de Sao Paulo, foram classificados como amarelos no periodo de um més.
Além disso, 42,6% dos atendimentos foram de menor complexidade (verdes, azuis e brancos).
Amthauer e Cunha''®, ao analisar os prontuarios de uma emergéncia pediatrica, encontraram
43,6% de seus atendimentos classificados como amarelos, seguidos dos verdes, no periodo de
um ano de analise.

Dados encontrados por Anziliero, Dal Soler e Beghetto!!”, evidenciaram que 69,7% dos
pacientes do servico foram classificados como verdes, assim como Oliveski et al."), que
também demonstrou que 81,65% dos atendimentos eram de baixa complexidade. O mesmo se
repete com Amorim et al.) a0 demonstrar que 61% dos pacientes foram classificados em verde.
Pontes e Véras''¥), evidenciam o mesmo em uma unidade de emergéncia pediatrica ao constatar
64% dos atendimentos verdes. Percentual este proximo ao encontrado por Coelho e Stein'?),

onde 66,8% dos atendimentos foram verdes, seguidos pelos azuis.



Importante ressaltar aqui a comparagao entre os protocolos de CR adotados. No sistema de
ACCR do MS, o qual ¢ utilizado no estudo de Oliveski et al"), ndo h4 a cor laranja, entdo os
pacientes classificados em amarelo tém grau de prioridade 1 e deverdo ser atendidos em 30
minutos. Ja4 os classificados como verdes, considerados pouco urgentes, deverdo ter
atendimento em até 01 hora. Desta maneira, observamos que em um protocolo ¢ atribuido maior
grau de risco e prioridade, no outro pode haver subestimagdo deste risco. Portanto, o paciente
classificado como amarelo em um protocolo, pode ser classificado como verde em outro
protocolo.

Investigagio realizada por Narzetti®”, no mesmo cenario do atual estudo, demonstrou que
19,1% das fichas triadas como amarelas inicialmente, no processo de reclassificagdo se
tornaram verdes. Este fato foi atribuido a superestimagdo das queixas do paciente pelo
enfermeiro classificador, assim o atribuindo maior grau de gravidade. Rinaldi"® ao avaliar a
acuracia das classificacdes dos pacientes urgentes, também demonstrou grau de 16% de
inconcordancia entre elas. Relaciona, ainda, que algumas das discordancias podem estar
relacionadas a organizacgao dos discriminadores, a falta de clareza em sua definigdo e a repeti¢ao
dos descritores.

Oliveira et al.?", traz a luz a discussdo do acesso de pacientes aos servigos de satide de
maneira contrafluxo, muitas vezes por conhecer um profissional de satde dentro do servigo que
possa possibilitar o atendimento mais rapido e priorizado. Este fato contribui ndo somente para
a lotagdo dos servicos de emergéncia, como também, no tempo de espera dos usudrios mais
graves, que realmente necessitam de atendimento rapido.

Chama a atengdo ainda o numero de fichas atendidas sem a classificagdo de risco (8783
48%), fato esse justificado pelos casos onde o paciente veio conduzido por unidades moveis ou
pré-hospitalares, onde o paciente acaba entrando diretamente no fluxo de atendimento e, por

vezes, sem passar pelo olhar do enfermeiro classificador. Souza et al.??, demonstrou em suas



analises que apenas 30,7% dos pacientes, admitidos na sala amarela de um centro de trauma,
foram classificados segundo o protocolo de Manchester. Traz ainda que a maneira de transporte
do paciente influencia para essa ndo classifica¢do, quando o paciente ¢ levado diretamente ao
atendimento e uma pessoa da equipe de conducao ¢ quem abre a ficha de emergéncia. Amthauer
e Cunha''® também demonstraram atendimentos sem classificacdo, embora a uma taxa muito
menor que os anteriores citados, com apenas 5%, contudo, ainda sendo superior a categoria azul
e vermelha.

Os meses de Janeiro, Novembro e Dezembro, foram os que representaram crescimento do
numero de atendimentos apesar de se manterem em uma média para baixa complexidade de
casos. Este aumento pode ser relacionado ao fato de o hospital em questao estar localizado em
uma cidade litoranea e o Unico hospital para a populacdo do norte e parte do leste da ilha.
Rinaldi'?, em suas revisdes corrobora com a visio de que o espaco demografico influéncia nas
mudancas do perfil de demandas atendidas. Além de que, nestes meses, o municipio recebe
quantidade consideravel de turistas e estrangeiros, € por ser um hospital 100% SUS, oferece

atendimento gratuito e universal a estes usuarios transeuntes.

Além dos problemas demograficos de procura do atendimento ha ainda a questao, muitas
vezes cultural ou de falta de informagdo, que muitos usudrios dao preferéncia por buscar
atendimento hospitalar para resolu¢do de suas demandas de satde, seja por acreditar que seu
caso € grave o bastante para tal, seja por achar que a ateng@o basica ndo consiga resolver seu
caso em tempo desejado ou, pela ndo efetividade do atendimento primario em sua area de

atuacio®!).

Importante destacar a falta de estudos longitudinais acerca dos atendimentos do servigo de
emergéncia. Parte dos artigos consultados nesta revisdo, o recorte de estudo era limitado a um

més do ano e a apresentacdo dos dados e frequéncia expresso em dias da semana ou periodo do



dia de maior procura. Necessario o investimento em estudos mais amplos para que se possa

haver uma melhor avaliagdo do comportamento da busca por servigos de emergéncia.

Apesar de o més de maio ter sido o de menor numero de atendimentos, com apenas 975
(5,32%), o estudo de Coelho e Stein'” aponta que, dos seis meses analisados, maio foi o de

maior procura (17,4%).

O hospital cenario deste estudo ¢ maioritariamente clinico, ndo prestando atendimentos
referenciados a traumas devido a inobservancia de um ortopedista e traumatologista presente
de plantdo no servigo. Desta maneira, pode-se observar pelos dados que 48,3% (8 843) foram

prestados pela clinica médica.

Souza et al.?® demonstra em seu estudo que 99,6% dos pacientes foram avaliados
inicialmente pelo servigo de cirurgia geral e, destes, 40,3% foram encaminhados a avaliagdes
secundarias de acordo com a clinica apresentada. Apesar de o hospital citado na pesquisa de
Rinaldi'¥, ser referéncia para atendimentos de trauma, apenas 37,3% dos pacientes internados,
classificados em amarelo, foram internados aos cuidados da cirurgia geral. Assim como nos
estudos de Amorim et al.) também demonstram que 59% dos pacientes tiveram agravos

clinicos, superando os agravos traumaticos.

As internagdes hospitalares sdo um desfecho para casos atendidos na emergéncia que
necessitem de tempo prolongado de observagdo e intervengao para a resolugao do agravo agudo
da doenga. Dias et al.?®, tragou o perfil das internacdes hospitalares no Brasil, no periodo de
2013 a 2017, com isto, evidenciou que 79,27% das mais de 56 milhdes de internagdes, foram
realizadas em carater de urgéncia. Este dado refor¢a o fato de a emergéncia ser uma das
principais portas de entrada para as RAS).

Neste estudo 18,5% (3398) atendimentos resultaram em internagdes, com média de 9,3 ao

dia. Uma taxa alta, se comparado ao estudo de Souza et al ‘¥, que encontrou uma taxa de 1,08%



de internagdes. Rinaldi'> também demonstra que apenas 7,9% dos pacientes, classificados
como amarelo, obtiveram a internagio como desfecho hospitalar. Coelho e Stein'”, também
evidenciaram uma taxa baixa de internagdo, em seis meses de analise, apenas 5,4% dos
atendimentos tiveram a internacdo hospitalar como desfecho clinico. Amthauer e Cunha'®,
descrevem que 10,4% dos atendimentos pediatricos de urgéncia, foram encaminhados a
internagdo hospitalar.

Esta taxa elevada, comparada aos demais estudos, pode ser relacionada ao fluxo de
internagdes eletivas, onde os pacientes sdo orientados a realizar internagdo para cirurgias,
procedimentos ou tratamentos eletivos, via emergéncia. Esta pratica pode acarretar
desorganizacao nos fluxos de atendimentos dos pacientes que realmente sao de urgéncia e que
necessitam de atendimento pontual, visto que as internacdes eletivas levam a realizagdo de

rotinas e protocolos, empregando tempo e recurso da equipe de emergéncia.

CONCLUSAO

A emergéncia do Hospital Universitario em questdo ¢ maioritariamente clinica, atendendo
casos de média complexidade principalmente. O pico de atendimento se da nos meses de verao,
onde encontra-se maior fluxo de pessoas na cidade. Ha uma taxa consideravel de atendimentos
que resultam em internagao, fato este que pode estar relacionado a essa média complexidade de
casos, como também pelas internacgdes eletivas que entram via emergéncia.

E necessario o aprofundamento de estudos da analise dos atendimentos de emergéncia,
para que maiores fatores sejam investigados e analisados. Além disso, estudos mais
longitudinais e que possibilitem comparagdo entre meses de atendimentos, também se fazem

necessarios, para entender o comportamento populacional quanto aos servigos de emergéncia.
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