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RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil e a prevaléncia dos desfechos clinicos de pacientes atendidos em servigo de emergéncia hospitalar,
com base na prioridade de Manchester. Método: estudo transversal, realizado em hospital privado de Goiania-Goias, com
base na analise de 900 prontudrios de pacientes atendidos entre 2019 e 2021. Foram incluidos prontudrios com informagdes
completas sobre idade, sexo, data e turno de atendimento, tempo de permanéncia, sinais e sintomas, classificagdo de risco e
desfechos clinicos. Os dados foram coletados eletronicamente e analisados de forma descritiva. Resultados: foi prevalente
a faixa etaria 56 a 75 anos (31,2%), sexo masculino (59,8%), periodo diurno (67,9%), prioridade pouco urgente/verde (38,9%)
e alta hospitalar (77,9%). O menor tempo médio de permanéncia foi dos classificados com prioridade emergéncia (1h23) e
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o maior para casos urgentes (7h28). Conclusao: os resultados apontam necessidade de melhorias na gestao do fluxo de
pacientes e maior acuracia na aplicagao da classificagao de risco.

DESCRITORES: Emergéncias; Enfermagem em emergéncia; Servigo hospitalar de emergéncia; Adulto; Medicao de risco.

ABSTRACT

Objective: to understand the profile and prevalence of clinical outcomes of patients treated at hospital emergency services,
based on the Manchester priority. Method: cross-sectional study, carried out in a private hospital in Goidnia-Goias, based
on the analysis of 900 medical records of patients treated between 2019 and 2021. Medical records with complete information
on age, sex, date and shift of care, length of stay, signs and symptoms, risk classification and clinical outcomes were included.
Data were collected electronically and analyzed descriptively. Results: the age group 56 to 75 years (31.2%), male (59.8%),
daytime (67.9%), low-urgent/green priority (38.9%) and hospital discharge (77.9%) were prevalent. The shortest average length
of stay was for those classified as emergency priority (1h23) and the longest for urgent cases (7h28). Conclusion: the results
indicate the need for improvements in patient flow management and greater accuracy in the application of risk classification.

DESCRIPTORS: Emergencies; Emergency nursing; Hospital emergency service; Adult; Risk assessment.

RESUMEN

Objetivo: conocer el perfil y la prevalencia de los resultados clinicos de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias
hospitalarios, segun la prioridad de Manchester. Método: estudio transversal, realizado en un hospital privado de Goiania-
Goias, basado en el analisis de 900 historias clinicas de pacientes atendidos entre 2019 y 2021. Historias clinicas con informacion
completa sobre edad, sexo, fecha y turno de atencién, duracién de la estancia, signos y sintomas, clasificacion de riesgo y
resultados clinicos. Los datos se recopilaron electronicamente y se analizaron descriptivamente. Resultados: predominaron
el grupo etario de 56 a 75 afios (31,2%), género masculino (59,8%), horario diurno (67,9%), prioridad baja-urgente/verde (38,9%)
y egreso hospitalario (77,9%). La estancia media mas corta fue para los clasificados como prioridad de emergencia (1h23) y la
mas larga para los casos urgentes (7h28). Conclusion: los resultados indican la necesidad de mejoras en la gestion del flujo
de pacientes y una mayor precisién en la aplicacion de la clasificacion de riesgo.

DESCRIPTORES: Emergencias; Enfermeria de emergencia; Servicio hospitalario de urgencias; Adulto; Medicion de riesgos.

INTRODUCAO

pacientes com base em 55 fluxogramas que orientam a definigao

de cinco niveis de prioridade clinica. Essa abordagem facilita

rvi mergéncias hospitalares sio ambien r- VT . ~ . o
Servigos de emergéncias hospitalares sio ambientes ca a rapida identificacdo de casos mais graves, permitindo um

acterizados pela imprevisibilidade e urgéncia, recebem dia-  4; o cionamento mais adequado dos recursos hospitalares.**

riamente pacientes em condigbes criticas e com quadros O STM pode aprimorar o processo de enfermagem, con-

clinicos agudos que exigem rapido atendimento. Esses setores
operam com alta rotatividade, intensa carga de trabalho e uma
demanda crescente por cuidados complexos, frequentemente
exacerbados pela falta de registros clinicos precisos e pela
necessidade de realizar procedimentos sob pressdo, com ordens
verbais frequentes. Nesse contexto, a acurdcia e agilidade no
atendimento sdo cruciais para evitar desfechos adversos e
otimizar o cuidado prestado pelos profissionais de saude.'?
Para gerenciar esse fluxo dindmico e identificar rapidamente
pacientes em risco de deterioracéo clinica, enfermeiros utilizam
a classificagdo de risco (CR), fundamentada em protocolo espe-
cifico. Entre os sistemas de classifica¢do, destaca-se o Sistema
de Triagem de Manchester (STM), amplamente utilizado em
emergéncias hospitalares por permitir a categorizagdo dos

tribuindo para o desenvolvimento da primeira etapa (avaliagio
de enfermagem) ao integrar escuta qualificada, anamnese e
exame fisico na admissdo dos pacientes. Além de permitir
uma avaliagdo mais completa, o sistema colabora na identifi-
cagdo precoce de pacientes com maior risco de complica¢des
ou morte, contribuindo para que as instituicdes de satide mon-
itorem e melhorem continuamente a qualidade da assisténcia.
E possivel alinhar a prética clinica as teorias de enfermagem e
desenvolver indicadores institucionais que assegurem a segu-
ranga e efetividade dos cuidados prestados.”®

Os enfermeiros que realizam a aplicacdo da CR enfrentam
o desafio de articular atividades assistenciais e gerenciais em
um ambiente de alta pressdo. Espera-se que tenham uma
pratica pautada no raciocinio clinico e na tomada de deciséo,
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proporcionando um atendimento que responda as demandas
urgentes com seguranga e qualidade. A CR, ao priorizar a grav-
idade dos casos, otimiza a organizag¢do do trabalho, fomenta
a comunicagdo entre equipes e facilita o fluxo de pacientes,
favorecendo desfechos mais favoraveis e maior efetividade nos
encaminhamentos para internagdes.®”

Entre os fatores positivos da CR, destacam-se priorizar grav-
idade, sustentar a assisténcia, organizar o trabalho gerencial em
enfermagem, fomentar comunicagio e conduzir a assisténcia, que
apontam desfechos com elevados fluxos de saida e encaminha-
mentos para internagdo. Ha necessidade de empenho do enfer-
meiro na CR e no registro, minimizando o tempo em atividades
dissonantes a finalidade do trabalho de emergéncia, e consecuti-
vamente trazendo menos sobrecarga aos enfermeiros.”

Esse estudo objetivou conhecer o perfil e a prevaléncia
dos desfechos clinicos dos pacientes atendidos em uma uni-
dade de emergéncia hospitalar, a partir da CR de Manchester.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma uni-
dade de emergéncia de um hospital privado de Goiénia-GO.
Foram utilizados dados secunddrios de prontudrios de paci-
entes atendidos entre os anos de 2019 a 2021.

A amostra foi selecionada por amostragem aleatoria: 300
prontudrios por ano, totalizando 900 prontudrios. Foram
incluidos os registros que continham informagées completas
sobre idade, sexo, data e turno de atendimento, tempo de
permanéncia, sinais e sintomas registrados na consulta de

enfermagem, prioridade segundo o STM e os desfechos clinicos
como alta, internamento interno, internamento externo e 6bito.
E compreendido por internamento interno a transferéncia de
pacientes para setores internos do hospital, como enfermaria,
centro cirdrgico, hemodindmica e unidade de terapia inten-
siva, enquanto internamento externo consiste na transferéncia
do paciente para setores de outro hospital.

A coleta de dados foi realizada através de formulario
eletronico Google, composto por questdes objetivas com
opgdes de respostas fechadas e abertas elaborado pelos pesqui-
sadores, a fim de contemplar as variaveis. As informagoes
foram extraidas de prontuario eletronico mediante acesso
in loco. Os dados foram inseridos em planilhas do software
Microsoft Excel, e posteriormente organizados em tabelas e
quadro para analise descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO)
como instituicdo coordenadora (parecer 5.325.444), e pela
Universidade Federal de Goids (UFG) como instituicdo copar-
ticipante (parecer 5.488.660), garantindo a seguranca das infor-
magdes conforme dispde as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016.

RESULTADOS

Foi prevalente nos atendimentos a faixa etdria de 56 a 75
anos (31,2%), e o sexo masculino (59,8%), atendidas no periodo
diurno (67,9%), que compreende de 7 horas as 19 horas, aten-
dimentos avaliados como pouco urgente/verde (38,9%) e alta
hospitalar (77,9%) (Tabela 1).

Tabela | - Caracterizagio dos atendimentos de uma unidade de emergéncia hospitalar entre 2019 e 2021 (n=900). Goiania, GO, Brasil, 2022

Variaveis n %
Idade (anos)

I5a18 1 1,22
19235 164 18,2
36a55 270 30,0
56a75 28| 31,22
76 295 168 18,7
96a 10l 6 0,7
Sexo

Masculino 538 59,8
Feminino 362 40,2
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Variaveis n %

Turno de atendimento

Diurno 611 679
Noturno 289 32,1
Prioridade do STM*

Emergéncia | 0,1

Muito urgente 10 1,1

Urgente 174 19,3
Pouco Urgente 350 38,9
Nao urgente 37 4,1

Sem classificacao 328 36,5
Desfecho

Alta 701 77,9
Obito | 0,1

Internamento interno 185 20,6
Internamento externo 13 1,5

* Sistema Triagem de Manchester

Quanto a caracterizacdo do tempo médio de atendimento, o menor tempo de duragio (1h23), com retrato do “6bito”

que corresponde desde a abertura do atendimento na recep¢ao  como desfecho. A prioridade muito urgente/laranja sobressaiu

da unidade de emergéncia (UE) até o registro do desfecho = com internamento externo (4h33). Individuos classificados em

clinico no sistema, dos desfechos em relagdo ao nivel de priori-  urgente/amarelo com evolugio para internamento externo per-

dade do STM, a classificagdo emergéncia/vermelho apresentou  maneceram por mais tempo na UE (7h28) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tempo médio de permanéncia relacionado ao desfecho e nivel de prioridade do sistema de triagem de Manchester (n=900).

Goiania, GO, Brasil, 2022

Nivel de Prioridade/Cor

Desfecho Emergéncia Muito urgente Urgente Pouco Nao Sem Média
(vermelho) (laranja) (Amarelo) urgente urgente Classificagao
(Verde) (Azul)

Alta - 2,38 3,24 - 3,11 3,03 3,34
Obito 1,23 - - - - - 1,23
Intern.* interno - 3,3 3,27 3,25 7,14 3,18 4,02
Intern.* externo - 4,33 7,28 6,35 - 5,09 6,16
Média 1,23 3,33 4,59 5,20 5,12 4,16 -

* |Intern.: internamento
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Na CR pouco urgente/verde foi predominante o desfecho
internamento externo (6h35). Na prioridade urgente/azul o
maior tempo foi distribuido para pacientes que evoluiram
para internamento interno (7h14). Quanto aos desfechos
dos prontudrios sem classificacdo destaca-se internamento
externo (5h09).

Em relagdo as prioridades mencionadas, pouco urgente
apresentou a maior média de permanéncia (5h20). Quanto aos
desfechos, sobressaiu internamento externo (6h16).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram achados de
pesquisas realizadas em emergéncias hospitalares das mac-
rorregides Sul e Nordeste, onde predominam atendimentos a
pacientes idosos, especialmente entre 60 e 79 anos. A maior
demanda de atendimento por essa faixa etaria pode ser
atribuida a agudizacgdo de doengas crdnicas preexistentes. Em
contrapartida, emergéncias situadas na regido Sudeste do Brasil
registram maior prevaléncia de atendimentos a individuos
mais jovens (entre 18 e 39 anos), devido principalmente a aci-
dentes traumaticos."*"

O predominio de pacientes do sexo masculino neste
estudo também reflete os resultados de pesquisas realizadas
em estados como Rio Grande do Sul (63,33%), Alagoas (55,5%)
e Curitiba (52,9%). Essa tendéncia pode estar relacionada a
fatores culturais e comportamentais, como a menor busca
por servigos de satide preventivos entre os homens, o que os
torna mais propensos a buscar atendimento em estagios mais
avancados de suas condigdes clinicas. Esse comportamento
aumenta a incidéncia de letalidade em pacientes masculinos
em situagdes de emergéncia.>*

Em relagdo ao turno de atendimento, este estudo confirma
a predominancia de atendimentos no periodo diurno, similar
a outros estudos que apontam frequéncias entre 56,6% e 75,1%
no Sul do Brasil. A maior concentrag¢io de atendimentos nesse
periodo pode ser explicada pela disponibilidade de exames
complementares e consultas especializadas, que facilitam a
resolucdo dos problemas de satide em um tnico local.’®

No que se refere ao STM, a maior parte dos pacientes foi
classificada como pouco urgente/verde, refletindo resultados
semelhantes a encontrados em outros servigos de emergéncia
da macrorregido Sul, na qual essa classificagio representa entre
62,2% e 70,2% dos atendimentos. A elevada ocorréncia de casos
de baixa urgéncia pode estar associada a falta de informagoes
sobre o fluxo das redes assistenciais, a conveniéncia de utilizar
servicos de emergéncia préximos, e a recente implementacdo
de acolhimento de casos agudos em outros pontos de atengéo.

Além disso, alguns atendimentos de baixa urgéncia podem
resultar de supertriagem, indicando a necessidade de uma
avaliacdo mais precisa da aplicacdo do STM.!*!1620

A ocorréncia de atendimentos de baixa urgéncia pode estar
relacionada a diferentes motivos, como a incipiente difusdo de
informagdes a respeito destas do fluxograma das redes assis-
tenciais; a comodidade do usudrio em ser atendido de forma
imediata, por se tratar de servico mais préximo da sua casa,
trabalho ou escola; a caracteristica do atendimento & demanda
emergencial; a recente implementagao do acolhimento de casos
agudos nos demais pontos de atengdo e a necessdria capaci-
tacdo de profissionais.?!

Entre os motivos apresentados na literatura que justificam
a elevada ocorréncia de atendimentos sem prioridade clinica
estdo a inoperabilidade temporaria do software; encaminha-
mentos imediatos de pacientes para estabilizagdo, justificando
os baixos registros da prioridade clinica vermelho* e similar-
idade com a classifica¢do cor branca, prioridade implantada
em determinadas UE do Brasil para classificar pacientes que
buscam atendimento para realizagdo de procedimentos (troca
de curativo, retirada de pontos e administra¢do de medica-
mentos), exames e retornos de consulta.®!®

Os resultados expostos ressaltam a necessidade de fortalec-
imento do raciocinio clinico do enfermeiro quanto ao estabe-
lecimento da prioridade clinica. Para essa agdo recomenda-se
que haja um enfermeiro exclusivo para a realizagdo da con-
sulta de enfermagem e CR, visando perpassar as barreiras do
processo de acolhimento com avaliagdo do risco®* e direcionar
atendimento aos casos prioritarios, uma vez que o ambiente
é traduzido em condi¢des com elevado risco para 6bito.'*'¢%

A alta prevaléncia de desfechos como alta hospitalar, reg-
istrada tanto no Rio Grande do Sul'®'*'* quanto neste estudo,
reflete a resolutividade dos atendimentos e a predominancia
de casos de baixa gravidade.

Em relagdo ao tempo médio de permanéncia, os pacientes
classificados como urgentes ou muito urgentes apresentaram
um tempo de atendimento superior a quatro horas. Esse tempo
prolongado pode ser justificado pela necessidade de exames
complementares, pareceres de especialistas e a demora na regu-
lagdo de vagas. Embora a literatura aponte que pacientes de alta
urgéncia demandam mais recursos e apresentam maior risco
de internacdo, os dados deste estudo sugerem que os casos de
baixa urgéncia também resultam em tempos elevados de per-
manéncia devido a esses fatores. Para mitigar esse problema,
é recomendado o investimento em capacitacdo de recursos
humanos e gestdo eficiente de leitos."

Em contrapartida, a literatura aponta que pacientes clas-
sificados em alta urgéncia (emergéncia e muito urgente)
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demandam maior atengdo, planejamento e cuidado de enfer-
magem, necessitam de mais recursos durante sua evolugdo
no hospital e apresentam maiores chances de evolucao para
internamentos (6,05%).'® Essa afirmac¢do diverge dos dados
apresentados nesta pesquisa, sinalizando tempo elevado para
internagdes em prioridades de baixa urgéncia. Contudo, a
estadia longa é justificada pelas investigacdes diagndsticas;
aguardo de parecer de especialistas, de resultados de exames,
de regulacdo de vaga no sistema, da liberagao de leito de
internagdo e do transporte para traslado do paciente. Para
reverter essa estadia acentuada nas UE é orientado inves-
timentos em recursos humanos capacitados e empenho na
gestdo de leitos.”

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar o perfil e a prevaléncia
dos desfechos clinicos dos pacientes atendidos em uma uni-
dade de emergéncia hospitalar, de acordo com a classificagéo
de risco do Sistema de Triagem de Manchester. A maioria dos
atendimentos foi realizada em pacientes de faixa etdria de 56
a 75 anos, predominantemente do sexo masculino, e classi-
ficados como de baixa urgéncia. Esses achados indicam que
a emergéncia hospitalar tem absorvido uma demanda signif-
icativa de casos que poderiam ser tratados em unidades de
atencdo primdria.

O desfecho prevalente foi a alta hospitalar, evidenciando
que muitos dos atendimentos foram resolutivos e de baixa
complexidade. Entretanto, o tempo médio de permanéncia,
especialmente em casos de baixa urgéncia, mostrou uma
sobrecarga nos servicos de emergéncia, possivelmente cau-
sada pela espera por exames complementares, regulacdo de
vagas e liberacao de leitos.

Esses resultados sugerem a necessidade de aprimorar a
acuracia na aplicagdo do STM, para evitar a supertriagem e
assegurar que os recursos da emergéncia sejam priorizados
para casos mais graves. Além disso, ha uma demanda por
maior investimento na capacitagdo dos profissionais de enfer-
magem e na gestao de leitos, visando otimizar o fluxo de paci-
entes e reduzir o tempo de permanéncia na unidade. Frente
essa demanda levanta-se a necessidade de oferecer informacéo
sobre a rede de atengdo a saude aos usudrios.

A limitagdo deste estudo restringe-se ao recorte temporal
selecionado, compreendendo os dois primeiros anos da pan-
demia pela COVID-19 no cendrio brasileiro. Neste sentido,
recomenda-se a realizagdo de estudos futuros que realizem
uma comparacdo da caracterizagdo deste cenario de atendi-
mentos realizados antes, durante e ap6s esta pandemia.
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