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RESUMO

Introducao: devido ao elevado crescimento do nimero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Brasil, gerados pela violéncia, acidentes de transito e
doencas de varias etiologias, sobretudo cardiovasculares, torna-se necessario um
atendimento rapido e especializado a fim de prestar os primeiros socorros aos
usuarios vitimas de traumas e males subitos. Objetivo: descrever o perfil clinico
dos atendimentos hospitalares em servicos de urgéncia e emergéncia. Métodos:
conduziu-se um estudo de revisao integrativa de literatura, a busca de dados

abrangeu as fontes de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultados: quanto ao perfil
clinico identificou-se que as principais queixas eram por febre, tosse, vomitos,
alergias, dores abdominais, diarréias, dor de ouvido e de garganta, cefaléia,
acidentes de transitos e problemas cardiovasculares. Conclusao: salienta-se que
estes atendimentos mostram que as queixas sao de baixa complexidade pela
avaliacao de risco de manchester, evidenciando que a maioria dos atendimentos
poderia ser solucionada nas Unidades Basicas de Saude, o que contribuiria para
diminuicao das filas nas salas de espera e maior organiza¢cao da rede de atencao

a saude relacionada as emergéncias e urgéncias.

Palavras-chave: emergéncias. Tratamento de emergéncia. Hospitais de

emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: due to the high growth in the number of urgent and emergency
care in Brazil, generated by violence, traffic accidents and diseases of various
etiologies, especially cardiovascular diseases, it is necessary a fast and specialized
care in order to provide first aid to users victims of trauma and sudden ills.
Objective: to describe the clinical profile of hospital care in emergency and
emergency services. Methods: an integrative literature review study was
conducted, the search for data covered the data sources of the Virtual Health
Library (VHL): Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and the Electronic Library Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Results: regarding the clinical profile, it was identified that the main complaints
were fever, cough, vomiting, allergies, abdominal pain, diarrhea, ear and throat
pain, headache, traffic accidents and cardiovascular problems. Conclusion: it is
emphasized that these visits show that complaints are of low complexity due to
the risk assessment of manchester, evidencing that the majority of care could be
solved in the Basic Health Units, which would contribute to a reduction of
gueues in waiting rooms and greater organization of the health care network

related to emergencies and emergencies.
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RESUMEN

Introduccién: debido al alto crecimiento en el niUmero de atencién de urgenciay
emergencia en Brasil, generada por la violencia, los accidentes de transito y las
enfermedades de diversas etiologias, especialmente las enfermedades
cardiovasculares, es necesaria una atencion rapida y especializada para
proporcionar primeros auxilios a los usuarios victimas de traumasy
enfermedades repentinas. Objetivo: describir el perfil clinico de la atencién
hospitalaria en los servicios de urgencias y emergencias. Métodos: se realizd un
estudio integrador de revision bibliografica, la busqueda de datos abarcé las
fuentes de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS): Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y la Biblioteca
Electronica Cientifica en Linea (Scielo). Resultados: en cuanto al perfil clinico, se
identifico que las principales quejas fueron fiebre, tos, vomitos, alergias, dolor
abdominal, diarrea, dolor de oido y garganta, cefalea, accidentes de transito y
problemas cardiovasculares. Conclusion: se destaca que estas visitas muestran
gue las quejas son de baja complejidad debido a la evaluacion de riesgos de
Manchester, evidenciando que la mayoria de los cuidados podrian ser resueltos
en las Unidades Basicas de Salud, lo que contribuiria para una reduccion de las
colas en las salas de espera y una mayor organizacion de la red de atencion de

salud relacionada con emergencias y emergencias.

Palabras clave: emergencias. Tratamiento de emergencia. Hospitales de

emergéncia.

Introducao

Devido ao elevado crescimento do numero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia no Brasil, gerados pela violéncia, acidentes de transito e doencas de
varias etiologias, sobretudo cardiovasculares, torna-se necessario um
atendimento rapido e especializado a fim de prestar os primeiros socorros aos
usuarios vitimas de traumas e males subitos, ainda na cena do fato. Para

favorecer esse atendimento, sao encaminhadas ambulancias de suporte basico e



avancado, de acordo com o quadro da vitima. Essa assisténcia conta, ainda, com
equipe qualificada para o atendimento, o que contribui na reducao do numero

de o6bitos e suas complicagdes (CECCONELLO; ZOCCHE; ASCARI, 2021).

Essas vitimas sdao encaminhadas aos diversos centros de emergéncia, locais
apropriados para o atendimento desses usuarios, contando com equipe
especializada e equipamentos adequados para tal finalidade (CECCONELLO;
ZOCCHE; ASCARI, 2021).

Uma denominacao desse tipo de servico é o Pronto Socorro (PS), que além de
executar atendimento aos clientes em situacdes de agravo a saude, com ameaca
iminente de morte, de alta complexidade e variedade, tornou-se um local em
que os clientes ficam internados por muitos dias. A organizacao da atencao aos
cidadaos em situacao de urgéncia e emergéncia nacional tem o objetivo de
implantar uma rede de servicos hierarquizada, na qual todos sejam atendidos de
acordo com o nivel de complexidade. Apesar da tentativa de descentralizagcao do
atendimento as urgéncias, 0s servicos hospitalares e as unidades de pronto
atendimento seguem como locais de maior procura por atendimentos
emergenciais, ocorrendo uma superlotacao desses servicos (MATOS; BREDA,

2020).

Nesse sentido, estudos epidemiolégicos indicam que o perfil de doencas ou
sindromes que sao atendidas nos prontos-socorros envolveram incémodo fisico
menos grave, compondo um sinal caracteristico de parametros terapéuticos de
atencao basica, além de problemas emocionais e de necessidades classificados
como nhao urgentes (BEZERRA et al,, 2017; ALMEIDA et al., 2022; VELOSO; TIBAES,
2022).

A situacao dos servicos de emergéncia indica estado de preocupacao para a
comunidade sanitaria e a sociedade em geral, uma vez que a demanda tem se
tornado crescente nas Ultimas décadas (BEZERRA et al., 2017; ALMEIDA et al.,,
2022; VELOSO; TIBAES, 2022). Assim, o presente estudo busca descrever o perfil

clinico dos atendimentos hospitalares em servicos de urgéncia e emergéncia.

Métodos



Trata-se de um estudo de revisao de literatura, que consiste em ampla analise de
publicacdes, com a finalidade de obter dados e conclusdes sobre determinada
tematica. A revisao de literatura é realizada quando se tem um problema e se
busca pela sua solucao, é desenvolvida mediante os conhecimentos disponiveis
na literatura, com a utilizacao de métodos e técnicas de investigacao cientifica

(GIL, 2010).

Para construcao do estudo, baseou-se nas fases propostas por Souza; Silva;
Carvalho (2010): elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa. Como a pergunta norteadora
definiu-se: Qual o perfil clinico dos atendimentos hospitalares em servicos de

urgéncia e emergéncia?

Na etapa de localizacao das publicacdes disponiveis on-line, foram utilizados os
seguintes descritores isolados ou combinados: emergéncia, hospital, urgéncia e
atencao basica. Foram adotados como critérios de inclusao: estudos na integra,
no idioma portugués, espanhol ou inglés e que procurassem responder ao
objetivo proposto. Considerou-se o ano de 2020 como limite temporal em razao
da pandemia de covid-19. Foram excluidas as publicacdes duplicadas, os

presentes em mais de uma base e aquelas sem pertinéncia com a tematica.

Na pesquisa inicial foram encontradas 100 publicacdes nas bases de dados
SCIELO e LILACS. Desses, foram excluidos 87, por nao atenderem os critérios de

inclusao e os demais foram selecionados para compor a amostra final.

Os artigos selecionados encontram-se na base SCIELO (8) e 5 na base LILACS. No
terceiro passo da revisao, foram selecionadas as informacgdes relativas ao assunto
e extraidos os dados da publicacao: titulo; periddico, autores, objetivos do estudo,

delineamento e sintese dos resultados/recomendacdes.

Para viabilizar a apreensao das informacdes, utilizou-se banco de dados
elaborado no software Microsoft Office Excel 2010, composto das seguintes
variaveis: titulo do artigo, ano de publicacao, base de dados, titulo do periddico,

delineamento do estudo, resumo, intervencao, desfecho e conclusao. Os dados



obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens tematicas e

interpretados com base na literatura.

Resultados

A amostra desta revisao foi composta por 13 artigos dispostos no quadro |. Os
estudos foram publicados, em sua maioria, no ano de 2010 com quatro
publicacdes; e no ano de 2009 teve trés publicacdes; em 2012 com duas
publicacdes, e nos anos de 2000, 2002, 2003, 2008, 2012, 2013 e 2020 com apenas
uma publicacdao. Em Brasilia (DF) obteve 60% das publicacdes, em Sao Paulo e
Ribeirao Preto (SP) com 30%, € nas demais com 10% que sao as cidades de Rio
Grande do Sul, Fortaleza, Maringa, Londrina, Vitéria da Conquista e Coimbra

(Portugal).

Em relacao ao local em que os artigos selecionados foram publicados,
identificou-se na Revista Brasileira de Enfermagem com quatro publicacdes;
Revista Latina Americana de Enfermagem com duas publicacdes; e com uma
publicacao em cada revista: Revista da Faculdade de Odontologia, Revista Rede
de Enfermagem Nordeste; Revista Ciéncia, Cuidado e Saude; Revista Ciéncia e
Saude; Revista Ciéncia Bioldgicas e de Saude; Revista Saude Publica; Revista
Pediatrica; Revista Eletrénica da Faculdade Independente do Norte-FAINOR;
Revista Ciéncia, Revista Bioética e Revista Enfermmagem Referencial. Em relacao
ao tipo de estudo foram identificados: estudos qualitativos (3), estudo
guantitativo (3), descritivo (3), revisao de literatura (1), estudo transversal (3),

exploratoério (1).

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao de literatura.
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Discussao

A partir das analises dos estudos encontrados, foi possivel compreender e avaliar
o perfil da demanda dos clientes que procuram atendimento no servico de
urgéncia e emergéncia. Compreende-se que o pronto-socorro € um local
destinado a um perfil de assisténcia a clientes com ou sem perigo de morte,
CUjOS recursos a saude inspiram a necessidade de atendimento rapido. Deve
estar adequado para prestar assisténcia em situagdes de urgéncia — casos que
precisam de atendimento imediato, porém, sem perigo de morte rapida e
emergéncia — perigo iminente de morte (MENA; PIACSEK; MOTTA, 2017).

O Pronto-socorro e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA's), sao
denominados como servicos de baixa resolutividade e qualidade, pois, sao
permeados por filas e tumulto. Soma-se a precariedade das condi¢cdes materiais
e tecnoldgicas; o numero insuficiente de profissionais de saude; a auséncia de
critérios de atendimento; a falta de humanizacao e acolhimento dos profissionais

com os usuarios (FREIRE et al, 2020).

Observando-se que o hospital dispde de um servico de emergéncia que funciona
durante 24 horas ininterruptas, com equipes multiprofissionais qualificadas em
varias areas de emergéncias clinicas e traumaticas, acredita-se que os individuos
recorram a este servico por razdes diversas: funcionamento durante 24 horas,
facil acessibilidade, problemas de saude e impossibilidade de recorrer aos

servicos ambulatoriais (AMARANTE et al., 2020).

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias no Brasil, mediante o quadro

brasileiro de morbimortalidade relativo a todas as urgéncias e emergéncias



relacionadas com traumas e violéncia estabelece normas de organiza¢cao dos

servicos privados e publicos de atencao terciaria (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o atendimento de urgéncia e emergéncia devera estar
adequadamente localizado com facil acesso e tera de contar com equipe
multiprofissional. O pronto socorro deve dispor de infraestrutura adequada salas
de recepcao, de espera, de higienizacao, de triagem, de servico social, de gesso,
de suturas, de curativos, de medicacao, de observacao, posto de enfermagem,
sala procedimentos invasivos, sala para pequenas cirurgias e consultérios (PINTO,

STOCKER; LIMA, 2019).

Na construcao dessa rede de servicos de urgéncias, a Estratégia de Saude da
Familia deve ser a porta de entrada dos pacientes ao sistema unico de saude,
disponibilizando uma assisténcia integral aos clientes, cabendo ao hospital ter
recursos humanos e exames tecnoldgicos mais avangados e atender os casos de
maior complicagado. A inobservancia desses critérios faz com que o servigo de
emergéncia provoque a superlotacao dos prontos-socorros das unidades de

atendimento (RODRIGUES, 2012; RICCIULLI; CASTANHEIRA, 2022).

A busca pelo servico de emergéncia deve acontecer a partir do referenciamento
de cidadaos pelos profissionais de saude, mas, na maioria dos casos, o paciente
procura as unidades de urgéncia, sem antes ter buscado por atendimento na
atencao basica. Todavia, as pessoas julgam seus problemas de saude como
dignos de atendimento de emergéncia, usando o servico de forma incorreta

(RICCIULLI; CASTANHEIRA, 2022).

A relagao com o dia-a-dia do servico acarreta a reflexao a sobre a assisténcia em
urgéncia e emergéncia e a sua necessidade de definicao de novas praticas de
saude, elaborando elos de comunicacao entre profissionais e clientes e

consequentemente a todos os servicos ofertados (BERNARDES et a/, 2009).

Sao apontados como razdes para procura dos servicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia em detrimento a outros servicos: auséncia de infraestrutura da
unidade de saude mais proxima, percepcao de dor e sintomas de carater

emergenciais, proximidade da residéncia ou do trabalho, processo de



agendamento de consultas na atencao primaria demorado, qualidade no
atendimento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia e habito de

frequentar esses servicos (AMARANTE et al., 2020).

Em estudo conduzido na regidao Sul do pais os dados revelaram que 74,5% dos
individuos atendidos em consultérios de emergéncia de pronto-socorro eram do
sexo masculino; de 31 a 60 anos (48,9%); casados (61,7%); com ensino
fundamental incompleto (70,2%), e procedentes de cidades proximas as
unidades de pronto-socorro (PS), (53,4%). O principal motivo do atendimento foi
por trauma leve (31,9%) e AVC (8,5%); principalmente no periodo da tarde (49%) e
92% dos individuos atendidos continuaram internados por um tempo no pronto

socorro (ROSA et al.,, 2011).

Em outro estudo realizado na regiao Sudeste, em relacao a demanda por idade,
duas faixas etarias, juntas predominam (De 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos),
concentrando mais da metade dos atendimentos, e em relagao a demanda por
sexo, houve predominio do sexo masculino, ocupando quase 60% dos
atendimentos avaliados. Nos atendimentos por especialidades, nota-se que os
setores de pequena cirurgia, clinica médica e traumatologia sao as principais

especialidades procuradas pelos usuarios (SALGADO et al., 2010).

Em outro estudo realizado também na regidao Sul do Pais no que se refere ao
motivo da procura por atendimento no pronto socorro foi identificado que: 41,3%
devido a febre; 11,5% tosse; 7,9% vomito; 5,5% alergia; 5,3% dor abdominal; 5,2%
tiveram algum tipo de queda; 4,9% diarreia; 3,6% tiveram algum tipo de trauma;
3,1% dor de ouvido, 2,2% cansaco; 1,.9% cefaléia; 1,1% com coriza; 0,9% dor de
garganta; 0,4% apresentando lesao com algum tipo de corpo estranho; 0,1%
catapora e 0,1% efetuaram sutura. Outros problemas de saude mencionados
foram a constipacao intestinal e choro (BATISTELA; GUERREIRO; ROSSETTO,
2008).

Ja no estudo realizado em Sao Paulo em relacao as queixas mais frequentes
relatadas pelos clientes, estavam presentes a cefaléia, lombalgia, dor abdominal,

dor toracica, dor em membros inferiores (MMII), dentre outras. Os diagndsticos,



as mais frequentes foram lombalgia, infeccao do trato urinario (ITU), infeccao de
vias aéreas superiores, cefaléia, gastroenterocolite aguda. Em relacao aos exames
complementares mais solicitados pela equipe médica sao exames laboratoriais
(sangue), diagnodstico por imagem, fita urinaria e eletrocardiograma
(BERNARDES et al., 2009). Quanto a classificacao de risco, 87,5% foram divididos
com a cor verde (nao urgente), 12,4% amarela (pouco urgente)e 0,1% azul (nao se

enquadrando ao perfil de emergéncia).

Em estudo realizado em Portugal identificou-se predominio de pedidos de
exames radiograficos (32,2%) em relacao aos laboratoriais (19,8%), sendo que 80,2
% das consultas nao precisaram de exames laboratoriais para complementacao
diagndstica e 67,8% nao precisaram de radiografia para complementacao
diagndstica. No mesmo estudo, identificou-se em relagao ao tratamento, 60%
dos pacientes foram encaminhados para tratamento no domicilio; 16,2% tiveram
como desighacao a administracao de hidratacao via oral; 6,7% administracao de
medicacao endovenosa; 2% colocacao de gesso 15,1% nao tiveram designacao de

qualquer tratamento (RODRIGUES, 2012).

No que se refere a atencao em urgéncia, 0 aumento do numero de acidentes, a
violéncia urbana e a estrutura precaria da rede de servicos de saude sao motivos
que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servigcos hospitalares.
O conhecimento desta realidade é de relevancia fundamental, no sentido de
revelar a real situacao do atendimento, para assim iniciar um processo de
reestruturacao do atual sistema de saude, na perspectiva de consolidacao dos

principios do Sistema Unico de Saude (SOUZA et al., 2019).

Conclusao

Pode-se identificar com esta revisao de literatura que os motivos dos
atendimentos nas unidades de emergéncia hospitalar foram constituidos de
queixas de baixas complexidades, as quais, pela avaliacao de risco de
manchester, poderiam ser resolvidas nos servicos de atencao primaria, uma vez

gue nao condizem com o porte de uma unidade de urgéncia e emergéncia



referenciada. Assim, a procura por esses servicos esta subestimada pela

populacao.

Sao apontados como razdes para procura dos servicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia em detrimento a outros servicos: auséncia de infraestrutura da
unidade de saude mais proxima, percepc¢ao de dor e sintomas de carater
emergenciais, proximidade da residéncia ou do trabalho, processo de
agendamento de consultas na atencao primaria demorado, qualidade no
atendimento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia e habito de

frequentar esses servicos

Estudos futuros devem ser desenvolvidos, com abordagens metodoldgicas
variadas, acerca dessa tematica e que poderao subsidiar melhor planejamento e

qualidade da rede de servicos de urgéncia e emergéncia.
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