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Resumo

Objetivo: Descrever a concepc¢ao dos profissionais de salde frente a superlotacdo dos servigcos
de urgéncia e emergéncia hospitalar. Métodos: Estudo transversal, descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia em Jodo Pessoa/PB. A amostra
foi composta por 108 individuos consoante aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados
empiricos foram analisados pelo Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0. Todos os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos com aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da
Paraiba. Resultados: Os profissionais de enfermagem e medicina estdo em maior quantidade na
equipe multiprofissional de salde. A maioria dos participantes atua na area entre cinco e 10 anos.
95,4% dos entrevistados acreditam que a superlotacdo é um grave problema de saude publica,
50,9% afirmam gue os atendimentos clinicos e traumaticos geram superlotacédo, 47,2% afirmam
gue a superlotacdo ocorre em qualquer periodo da semana e 64,8% em qualquer periodo do dia.
Conclusé@o: A superlotacdo hospitalar pode estar relacionada a problemas de gestéo de riscos e
ineficacia do sistema de prevencédo de agravos, sendo importante o aprimoramento da pratica
assistencial e a gestdo em saude.

Palavras-chave: emergéncias, Enfermagem, hospitaliza¢@o, seguranca do paciente.

Abstract

Hospital overcrowding of urgency and emergency services

Objective: To describe the conception of health professionals facing the hospital overcrowding in
the urgency and emergency services. Methods: Cross-sectional, descriptive study with a
guantitative approach, carried out in an urgent and emergency hospital in Jodo Pessoa/PB. The
sample consisted of 108 individuals according to the inclusion and exclusion criteria. Empirical
data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0. All ethical
aspects were strictly followed with approval by the Research Ethics Committee of the Health
Sciences Center of the Federal University of Paraiba. Results: Nursing and medical professionals
are in greater numbers in the multiprofessional health team. Most participants work in the area
for five to 10 years. 95.4% of respondents believe that overcrowding is a serious public health
problem, 50.9% say that clinical and traumatic care generates overcrowding, 47.2% say that
overcrowding occurs at any time of the week and 64.8% % at any time of the day. Conclusion:
Hospital overcrowding may be related to problems of risk management and inefficiency of the
disease prevention system, needing the improvement of care practice and health management.

49


https://doi.org/10.33233/eb.v19i1.3912

Enfermagem Brasil 2020;19(1);49-57

Keywords: emergencies, Nursing, hospitalization, patient safety.

Resumen

Hacinamiento de hospital de emergencia

Objetivo: Describir la concepcion de los profesionales de la salud ante el hacinamiento de los
servicios de urgencia y emergencia hospitalaria. Métodos: Estudio descriptivo transversal con
enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de urgencias y emergencias en Jodo Pessoa/PB.
La muestra consistié en 108 individuos de acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion. Los
datos empiricos se analizaron utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), version 21.0. Todos los aspectos éticos fueron seguidos estrictamente con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal
de Paraiba. Resultados: Los profesionales médicos y de enfermeria estan en mayor nimero en
el equipo de salud multiprofesional. La mayoria de los participantes trabajan en el area durante
cinco a 10 afios. El 95.4% de los encuestados cree que el hacinamiento es un problema grave
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de salud publica, el 50.9% dice que la atencion clinica y traumatica genera hacinamiento, el 47.2%

dice que el hacinamiento ocurre en cualquier momento de la semanay el 64.8% % en cualquier
momento del dia. Conclusién: El hacinamiento hospitalario puede estar relacionado con
problemas de gestion de riesgos e ineficiencia del sistema de prevencion de enfermedades,
siendo importante la mejora de la practica asistencial y la gestién de la salud.

Palabras-clave: emergencias, Enfermeria, hospitalizacion, seguridad del paciente.

Introducéo

Atualmente, a Seguranca do Paciente tem sido difundida na perspectiva de aprimorar 0s
servicos assistenciais de saude. Estes conceitos diferem dos pressupostos das precursoras da
Enfermagem Moderna, como Florence Nightingale e Ana Néri, na utilizacdo de tecnologia, mas
continuam em sua esséncia como locais de cuidado cientifico do ser humano [1].

Nesse sentido, na atualidade, a Seguranca do Paciente tem sua definicdo ancorada na
premissa de que, durante a assisténcia em saulde nos diversos niveis de atencéo, deve haver a
reducdo do risco de danos desnecessarios oriundos de cuidados de saude a um minimo aceitavel.
Isso ocorre por meio da reducéo do dano, que é o comprometimento tecidual ou qualquer efeito
advindo dessa situacdo como doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico; evento adverso, quando o incidente resulta em
dano ao individuo e incidente, que é o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente [2].

Nesse cenério estdo os servigos hospitalares de emergéncia, que sédo uma das portas
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, a nivel hospitalar, sendo suas agdes
baseadas na Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, que descreve as atribuicdes desses
aparelhos assistenciais [3].

Um dos fatores mais complexos experimentados pelos profissionais de saide que atuam
nos servicos de urgéncia e emergéncia na contemporaneidade é a superlotagdo hospitalar, o
que torna a assisténcia as urgéncias e emergéncias uma pratica dificil, interferindo
negativamente na seguranga do paciente [4].

Essa situacdo pode estar atrelada a falta de resolucdo na Atencdo Basica, de
equipamentos e profissionais especializados em outros servicos da &rea de urgéncia e
emergéncia, gerando fatores que podem contribuir para superlotacéo [5].

Destarte, aliado a isso, a ineficiéncia do modelo biomédico interfere no aumento de
pessoas acometidas por agravos que podem ser prevenidos por intermédio da assisténcia na
Atencao Bésica, ocasionando maior procura de servigos de urgéncia e emergéncia. Um estudo
aponta que a falta de capacitacdo de enfermeiros na Atencéo Basica promove a falta de gestéo
do cuidado adequada nesse nivel de assisténcia, gerando assim elevada procura desnecessaria
por servigos de pronto atendimento [6].

Ao analisar o aumento da demanda nos servi¢os de urgéncia como importante porta de
entrada do sistema de salde, foram definidas nas dltimas décadas politicas voltadas a esses
locais de atendimento [7,8]. A Portaria 2.048 do Ministério da Saude propde a implantacao do
acolhimento com classificacdo de risco nas unidades de atendimento as urgéncias e
emergéncias, sendo realizado por profissional de saide com formacgao em nivel superior, apds
treinamento especifico e utilizando protocolos proprios a essa assisténcia, no intuito de avaliar o
grau de urgéncia dos pacientes, ordenando assim a prioridade para o atendimento.
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No entanto, ainda se observam servicos de atendimento as urgéncias superlotadas, o
gue sobrecarrega e dificulta as atividades dos profissionais envolvidos na assisténcia e expde o0s
pacientes a desfechos inesperados. Neste interim, os profissionais de salde tém a funcéo de
restabelecer, estabilizar e manter a vida do paciente criticamente enfermo [9]. Esta superlotacédo
pode acarretar danos a todos o0s envolvidos no processo do cuidado gerando forte inseguranca
aos pacientes [10].

Isso posto, questiona-se: qual a concep¢do dos profissionais de saude frente a
superlotagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar? Desta forma, para tentar
responder a pergunta que permeia a presente investigacdo, este estudo tem como objetivo
descrever a concepgao dos profissionais de saude frente a superlotagdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia hospitalar.

Material e métodos

Estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital referéncia em situagbes de urgéncia e emergéncia, localizado no municipio de Jodo
Pessoa/PB. A instituicdo atende casos de média e alta complexidade, como trauma, violéncia
fisica e/ou sexual, queimaduras, choque elétrico e doencas clinicas em suas fases agudas,
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e hemorragias digestivas.

A populagéo do estudo corresponde a 328 profissionais do servigo de salde entre eles:
enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, psiclogos e assistentes sociais. A amostra,
obtida por meio de célculo estatistico, foi composta por 108 individuos, de forma aleatoria,
consoante disponibilidade dos participantes e aos critérios de inclusdo estabelecidos:
profissionais lotados no hospital e em periodo de trabalho ativo. Adotaram-se como critérios de
exclusdo, os profissionais que ndo dispuseram de tempo para as respostas, que estavam em
periodo de licenca ou férias ou que foram contratados no local de realizacao do estudo ha menos
de dois meses.

A coleta de dados aconteceu entre agosto e outubro de 2019, por meio de entrevista,
utilizando-se um questionario contendo questBes objetivas relacionadas aos dados de
caracterizacdo dos profissionais e questdes especificas relacionadas a concep¢des dos
profissionais de salde frente & superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia. O
instrumento foi elaborado pelos autores a partir da analise da literatura sobre o tema em
evidéncia.

A aplicacéo do instrumento de coleta de dados ocorreu na referida instituicdo, em local
privativo possibilitando sigilo as respostas. Ressalta-se que, para essa etapa, ndo houve prejuizo
da assisténcia disponibilizada, pois o recrutamento dos participantes aconteceu em horérios de
descanso ou alimentacdo dos profissionais, com anuéncia dos mesmos, tomando-se 0 maximo
de precaucgdo quanto a acuracia das respostas no sentido de minimizar os riscos oriundos da
pesquisa no que concerne ao tempo investido para a investigagéo.

Apés o preenchimento do instrumento elaborado para tal finalidade e leitura analitica das
respostas aos questionarios, os dados obtidos foram digitados por meio de pares e processados
utilizando-se o software da Microsoft Excel 2010. Posteriormente, os dados foram agrupados em
tabelas e figuras e analisados por intermédio de estatistica descritiva pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Ressalta-se que todos os aspectos éticos que emergem da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude [11] referente ao sigilo, privacidade e coleta de anuéncia dos
participantes foram rigorosamente seguidos. O presente estudo recebeu aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba, com
namero do Parecer 1.456.893, CAAE: 48418215.5.0000.5188.

Resultados

O servico assistencial cenario de desenvolvimento deste estudo € composto por 330
leitos, sendo 48 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dispde ainda de uma unidade de
retaguarda para cuidados prolongados em traumatologia e ortopedia com 93, sendo 10 de UTI
[12].

Os dados empiricos oriundos da presente investigacdo demonstram que, referente a
area de atuacdo em urgéncia e emergéncia dos participantes, 35% sdo enfermeiros, seguido de
técnicos em enfermagem (28%), médicos (26%), assistente social (7%) e psicélogo (4%),
conforme se observa no grafico 01.
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.
Grafico 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a categoria profissional, Jodo Pessoa/PB,
2020 (n = 108).

Referente ao tempo de atuacdo em urgéncia e emergéncia hospitalar, observa-se no
grafico 02 que a maioria dos participantes (32,20%) esta atuando no intervalo temporal entre
cinco e 10 anos e que o menor periodo informado pelos entrevistados foi de até dois anos.
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Fonte: Pesquisa direta, 2020.
Grafico 2 - Distribuicéo dos participantes conforme tempo de atuagéo em urgéncia e emergéncia
hospitalar, Jodo Pessoa/PB, 2020 (n = 108).

Concernente a opinido dos profissionais de salde sobre a caracterizacdo da
superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar, observa-se natabela | que 95,4 %
dos entrevistados acreditam que a superlotacdo é um grave problema de salde publica, 50,9%
afirmam que tanto os atendimentos clinicos quanto os trauméaticos geram superlotacdo nos
servigos de urgéncia e emergéncia, 47,2% afirmam que a superlotagdo ocorre em qualquer
periodo da semana e 64,8% em qualquer periodo do dia.

Tabela | — Distribuigdo das variaveis relacionadas a opinido dos profissionais de salde sobre a
caracterizagdo da superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, Jo&o
Pessoa/PB, 2020 (n = 108).

Superlotacado dos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar n (%)
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Considera a superlotacdo como um grave problema de saude publica

Sim 103 95,4

Nao 1 0,9

As vezes 4 3,7
Tipos de atendimentos que mais geram superlotagéo

Clinico 16 14,8

Trauma 37 34,3

Ambos 55 50,9

Periodo em que mais ocorre a superlotacao
Segunda a sexta-feira 3 2,8
Finais de semana 6 5,6
Feriados 5 4,6
Finais de semana e feriados 43 39,8
Todas as respostas 51 47,2
Horéario em que mais ocorre a superlotacao

Manha 1 0,9

Tarde 14 13,0
Noite 23 21,3
Todos 70 64,8

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Quanto a caracterizagdo da superlotacdo, no que se refere ao tempo em que ocorre a
sobrecarga de trabalho e ao fator dificultante das atividades dos profissionais, a tabela Il mostra
que 38,8% dos participantes afirmam que a superlotacdo ocorre entre cinco e dez anos, 97%
responderam que a superlotacdo ocasiona sobrecarga de trabalho para o profissional e 98,1%
demonstraram que a superlotacdo é um fator dificultante das atividades dos profissionais nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Tabela Il - Distribuicdo das variaveis relacionadas a caracterizacao da superlotacdo quanto ao
tempo em que ocorre a sobrecarga de trabalho e ao fator dificultante das atividades dos
profissionais, Jodo Pessoa/PB, 2020 (n = 108).

Superlotagcdo quanto ao tempo em que ocorre a sobrecarga de

trabalho e ao fator dificultante das atividades dos profissionais n (%)
Ha quanto tempo considera a existéncia de superlotacao neste servico
Menos de 1 ano 7 6,4
1a2anos 18 16,6
2 a5 anos 24 22,2
5 a 10 anos 42 38,8
10 e mais 17 15,7
A superlotacdo ocasiona sobrecarga de trabalho para o profissional
Sim 105 97,2
As vezes 3 2,8
Nao 0 0,0
Considera a superlotacdo um fator que dificulta as atividades dos profissionais
Sim 106 98,1
As vezes 2 1,9
Nao 0 0,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Discussao

Os servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros, configurados no SUS sob a égide da
integralidade e universalidade sdo responsaveis pelo atendimento continuo de usuérios
acometidos por situa¢des traumaticas e clinicas com iminente perigo de morte, possibilitando
imediato atendimento a essas entidades clinicas [13]. Entretanto, podem resultar em sérios
impactos nos direitos humanos dos pacientes quando se apresentam ineficientes [14].

Neste estudo, observa-se que a maior parte dos profissionais que atuam nos servigos de
urgéncia e emergéncia é integrante das equipes de enfermagem e medicina. Nesses servicos
assistenciais ocorre maior procura dos usuarios para resolutividade de agravos clinicos e
traumaticos [5], o que demanda maior necessidade de aten¢éo de profissionais de enfermagem
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e médicos uma vez que estes sdo treinados na academia para atender essa populagdo
especifica.

Apesar da prética da enfermagem ter surgido no seio familiar e religioso, com sua
filosofia pautada na abnegacdo e em saberes populares, essas caracteristicas foram
minimizadas com o avango cientifico que permeou a profissdo nos Ultimos anos, emergindo
desse processo, praticas assistenciais de cuidado cientifico imprescindiveis a recuperacéo e
bem-estar dos usuarios de servicos de saude [15].

A enfermagem é uma profissdo que chancela o cuidado técnico e cientifico ao ser
humano, de modo a estabelecer a integralidade do individuo, da familia e da coletividade, o que
configura a essa area do conhecimento importancia em ambito nacional no processo de
recuperacao das pessoas acometidas por algum agravo ou na promogao e manutencao da saude
[16].

Dessa forma, o enfermeiro deve constituir-se enquanto cidaddo critico-reflexivo, capaz
de desenvolver sua profissdo de forma ética, humanizada e com resolutividade [17],
demonstrando assim a importancia desse profissional nos diversos cenarios assistenciais em
saude, em especial nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Na presente investigacdo, aliados a enfermagem, estdo em maior ndmero 0s
profissionais médicos, o que pode ser explicitado pela natureza do ambiente onde a pesquisa foi
realizada, tratando-se de um hospital de urgéncia e emergéncia.

Em uma pesquisa desenvolvida com médicos dos servicos de emergéncia em Minas
Gerais/Brasil, foi apontado que a maioria dos profissionais atuantes naquela localidade é
especialista em cirurgia geral, pediatria, clinica geral, cirurgia vascular, cirurgia pediatrica e
terapia intensiva. Entretanto, ndo houve especialistas em medicina de urgéncia, o que, de acordo
com os autores pode gerar conflitos na organizacao sistematica da rede de atengéo as urgéncias
[18].

Nesse contexto, observa-se que a superlotacdo dos servicos de emergéncia em saude
contribui para aumento no estresse e consequentemente maios sobrecarga de trabalho dos
profissionais de salde. Em estudo desenvolvido no servico de atendimento de urgéncia e
emergéncia de Belo Horizonte é exposto que os médicos sentem-se orgulhosos de sua profissao,
mas acreditam que ndo ha reconhecimento social e financeiro adequado, além do excesso de
trabalho solicitado e os problemas interpessoais com os pacientes, em especial ho ambito da
regulacdo médica, o que pode predispor esses profissionais a Sindrome de Burnout [19].

Concernente ao tempo de atuacdo em urgéncia e emergéncia no ambiente hospitalar, a
presente investigagéo evidenciou que a maioria dos participantes desenvolve suas atividades ha
mais de cinco anos. Esses dados diferem do que demonstra estudo realizado com enfermeiros
brasileiros, os quais na maioria sdo jovens e recém-formados, possivelmente pela maior oferta
de cursos privados de graduacdo em enfermagem no Pais [20].

A superlotacdo em servicos de salde é uma situacdo altamente perigosa para 0s
usuarios bem como para os profissionais envolvidos na assisténcia, gerando sérios problemas
na rede assistencial em saude, pois exprime a ineficiéncia dos servicos primarios de prevengéo
aos agravos e da ma gestao de recursos humanos e operacionais [10].

Um dos fatores que gera superlotacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia é a da
descaracterizacdo desses locais no que diz respeito ao agravo multissistémico com ineficiéncia
no atendimento a essa populagdo, pelo fato de serem destinados leitos a pacientes com
acometimentos clinicos em decorréncia da auséncia de macas ou saidas de oxigénio em outros
setores [21].

No servico hospitalar de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro assume papel importante
e de destaque na lideranca da equipe de saude, por ser capaz de tomada de deciséo rapida e
ser conhecedor de técnicas de assisténcia direta em salde a pessoas com risco iminente de
morte. Essas caracteristicas auxiliam a lideranca da equipe assistencial no intuito de minimizar
as situacdes adversas do cotidiano e diminui¢&o da superlota¢éo dos servi¢os assistenciais [22].

O profissional de enfermagem tem como caracteristica ser exposto ao estrese decorrente
dos servicos assistenciais de salde, pois sdo esperados desses profissionais, habilidades
especificas para executarem procedimentos altamente especializados, eficacia nos processos
decisérios e contato com os riscos fisicos e biologicos decorrentes dessa pratica [23].

No Brasil, uma importante estratégia adotada com intuito de atendimento equénime e
diminuicao da superlotacdo dos servi¢os assistenciais de urgéncia e emergéncia é o acolhimento
com classificacdo de risco, que objetiva a identificacdo e rapida tomada de decisdo diante das
prioridades assistenciais em salde dessa populacdo. Essa pratica é definida pelas cores azul,
verde, amarelo ou vermelho, relacionadas ao nivel de gravidade, sendo o0 paciente que €

54



Enfermagem Brasil 2020;19(1);49-57

identificado com a cor verde com menor prioridade de atendimento e na cor vermelha, com maior
prioridade em decorréncia da gravidade de sua situacao [24].

O acolhimento com classificacdo de risco vem sendo uma tecnologia resolutiva, capaz
de promover mudancas paradigmaticas e estruturais no atendimento de urgéncia e emergéncia
a saude da populagao brasileira [25].

Sobre essa pratica, no ambito da equipe de enfermagem, o enfermeiro é o responsavel
por desenvolver o acolhimento com classificacéo de risco de modo privativo, respeitando-se 0s
aspectos legais e cientificos da profissao, possibilitando maior acesso dos usuarios aos servigos
médicos de assisténcia com rigor técnico e acuracia cientifica [26].

Nesse contexto de discussao, percebe-se o impacto positivo que o enfermeiro proporciona
gquando participante da equipe de enfermagem no ambito das urgéncias e emergéncias, o que
corrobora os achados da presente investigacdo no que diz respeito ao maior nimero de
profissionais dessa categoria no referido servico assistencial.

Conclusao

A presente investigacao buscou descrever a concepcao dos profissionais de salde sobre
a superlotacéo do servico de urgéncia e emergéncia hospitalar em um hospital referéncia neste
atendimento na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Evidenciou-se na presente investigacdo que a maioria dos profissionais que integram o
servico de urgéncia e emergéncia sdo enfermeiros com tempo de atuacdo entre cinco e 10 anos.
A maior parte dos entrevistados acredita que a superlotacdo € um grave problema de salde
publica, e que a superlotagdo é causada tanto por atendimentos clinicos e traumaticos ocorrendo
em qualquer periodo da semana e do dia.

Referente a caracterizacdo da superlotagéo, os entrevistados referiram que ocorre entre
cinco e dez anos, gerando sobrecarga de trabalho e dificuldade nas atividades profissionais.

Nesse sentido, o aprimoramento da pratica assistencial e a gestdo em salude devem
buscar estratégias que possibilitem a diminuicdo do tempo de espera e de internamento nos
hospitais, contribuindo assim para a diminuicdo dos indices de superlotacdo dos servicos de
saude, em especial dos locais de atendimento & urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de um estudo quantitativo, outras caracteristicas fenomenolégicas podem
ndo ter sido apreendidas por essa abordagem, o que demonstra a necessidade de novas
investigacdes ancoradas no pressuposto do método misto para pormenorizar as concepcdes e
especificidades dos problemas relacionados a superlotacéo dos servi¢os de saude.
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