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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com classificacdo de risco vermelha
(prioridade zero) em um hospital filantrépico. Método: Estudo documental, quantitativo, realizado em um
hospital filantrépico com 109 prontudrios de pacientes com classificacdo de risco vermelha que adentraram
a emergéncia ao longo de oito meses. Realizou-se a analise estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se
que 33,9% da amostra tinha idade entre 61 e 80 anos; 67,7% eram mulheres; 61,4% nao fumavam; 62,4% néo
eram etilistas; 42,2% eram hipertensos; 16,5% apresentou rebaixamento do sensorio. Percebeu-se que 37,6%
dos prontuarios ndo tinham a hipé6tese diagnostica registrada e que 56,9% tiveram alta hospitalar. Concluséo:
Constatou-se que a maioria dos pacientes com classificagdo de risco vermelha era idosa, hipertensa, tinha 2°
grau completo, ndo fumava ou era etilista. A principal queixa referida foi rebaixamento do sensério. A principal
hipétese diagnostica foi acidente vascular encefalico. A maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar.
Descritores: Acolhimento; Enfermagem; Tratamento de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological and clinical profile of patients with red risk classification (priority zero) in a philanthropic
hospital. Method: A quantitative documentary study carried out in a philanthropic hospital with 109 charts of patients with red risk
classification who entered the emergency room during eight months. The descriptive statistical analysis was performed. Results: It was
verified that 33.9% of the sample was aged between 61 and 80 years; 67.7% were women; 61.4% did not smoke; 62.4% were non-alcoholic;
42.2% were hypertensive; 16.5% presented lowering of the sensorium. It was noticed that 37.6% of the medical records did not have

the diagnostic hypothesis registered and that 56.9% were discharged from hospital. Conclusion: It was found that the majority of the
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patients with red risk classification were elderly, hypertensive, had a full
second degree, did not smoke or were an alcoholic. The main complaint
reported was lowering of the sensorium. The main diagnostic hypothesis
was stroke. Most of the patients evolved to hospital discharge.

Descriptors: User Embracement; Nursing; Emergency Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemioldgico y clinico de los
pacientes con clasificacién de riesgo rojo (prioridad cero) en un hospital
filantrépico. Método: Estudio documental, cuantitativo, realizado en un
hospital filantrépico con 109 prontuarios de pacientes con clasificaciéon
de riesgo roja que adentraron la emergencia a lo largo de ocho meses.
Se realizo el analisis estadistico descriptivo. Resultados: Se verificé que el
33,9% de la muestra tenia edad entre 61 y 80 afios; El 67,7% eran mujeres;
61,4% no fumaban; El 62,4% no eran etilistas; El 42,2% eran hipertensos;
El 16,5% presentd descenso del sensorio. Se percibié que el 37,6% de los
prontuarios no tenfan la hipotesis diagndstica registrada y que el 56,9%
tuvo alta hospitalaria. Conclusiéon: Se constaté que la mayoria de los
pacientes con clasificaciéon de riesgo rojo era anciana, hipertensa, tenia
2° grado completo, no fumaba o era etilista. La principal queja referida
fue descenso del sensorio. La principal hip6tesis diagndstica fue accidente
vascular encefalico. La mayoria de los pacientes evolucionaron a alta
hospitalaria.

Descritores: Acogimiento; Enfermeria; Tratamiento de Urgencia.

INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia e emergéncia consiste em
um servigo que atua 24 horas por dia e que é procurado por
pacientes que necessitam de uma resolugao rapida para seus
problemas. Recebe uma clientela que pode apresentar desde
problemas de satude capazes de serem resolvidos no 4mbito
ambulatorial até casos graves, os quais colocam em risco a
sobrevivéncia do individuo.'

Em virtude desse cenario, pelo crescimento da demanda
em urgéncia/ emergéncia e superlotagdo,” muitos usuarios nao
eram atendidos de forma resolutiva, o que poderia ocasiona-
los danos irreversiveis.

Nesse contexto, a classificagdo de risco surgiu como uma
estratégia capaz de organizar as filas de usudrios e garantir
uma assisténcia rdpida e humanizada, ja que a ordem de
atendimento médico ¢ determinada por meio da gravidade
do estado clinico do paciente. Dessa maneira, individuos
com risco iminente de morte sdo atendidos prioritariamente,
reduzindo os indices de oObitos e sequelas decorrentes da
enfermidade apresentada.’

Essa ferramenta é constituida por no minimo quatro cores,
a saber: vermelho, amarelo, verde e azul. Os usudarios sdo
categorizados de acordo com o grau de risco de morte, sendo
que aqueles que recebem pulseira vermelha necessitam de
atendimento imediato (com prioridade zero, ou seja, antes dos
demais); pulseira amarela precisam ser atendidos o mais rapido
possivel; pulseira verde apresentam prioridade nao urgente
e pulseira azul possuem baixa prioridade ao atendimento.*

Em virtude da sua importancia na agilidade do servico e
no prognostico dos usudrios, a classificagdo de risco deve ser
feita por um profissional com nivel superior e que tenha sido
treinado anteriormente. Esse profissional, o qual na maioria
das vezes é o enfermeiro, deve ter rapidez na sua tomada de

decisdo e na defini¢do adequada da cor de classificagdo de
risco para cada paciente, devendo estas serem baseadas no
seu julgamento clinico, nas queixas referidas pelo usuario e
no protocolo preestabelecido pela institui¢do.”

Acredita-se que para ser realizado um atendimento
direcionado, holistico e capaz de suprir as necessidades de
cada individuo é essencial que a equipe multiprofissional
conheca e trace o perfil destes quanto aos habitos de vida
diarios, comorbidades, queixas, hipdteses diagnodsticas e
possiveis condutas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com classificagdo
de risco vermelha (prioridade zero) em uma unidade
hospitalar privada.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo documental, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado em um hospital filantrépico
da cidade de Fortaleza-Ceard durante o periodo de agosto
a setembro de 2015.

Foram incluidos na pesquisa usudrios atendidos na
emergéncia clinica, que tivessem passado pelo Acolhimento e
Classificacio de Risco e cuja classificagdo de risco tenha sido a
cor vermelha. Adotou-se como critérios de exclusdo: pacientes
atendidos na emergéncia obstétrica e/ou preenchimento
incompleto de informagdes nos prontudrios.

Ao longo de oito meses (entre janeiro e agosto de 2015)
foram atendidos 109 pacientes que possuiram classificagdo de
risco vermelha (prioridade zero) e que atenderam aos critérios
de selegdo estabelecidos. Assim, a amostra desse estudo foi
composta pela totalidade desses prontudrios (n=109).

Salienta-se que se optou pela analise desses oito meses
por ter sido o periodo compreendido entre a implementagiao
da classificagdo de risco nesse servico e a efetivagdo da coleta
de dados propriamente dita.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario
estruturado composto por dados referentes ao perfil
sociodemografico do usudrio, bem como informagdes
acerca da cor de classificacio de risco, sinais e sintomas que
o paciente apresentava durante o atendimento. A tabulagao
e andlise dos dados foram realizadas por meio do programa
Software Package for the Social Sciences (Versao 20.0), mediante
estatistica descritiva.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme parecer
1.140.097.

RESULTADOS

No que se refere a caracteriza¢do da amostra, percebeu-se
que 37 (33,9%) dos participantes do estudo possuiam idade
que variava dos 61 aos 80 anos com média de 65,5 anos (desvio
padrio= +20,7); 74 (67,9%) pertenciam ao sexo feminino;
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43 (39,4) eram casados e que em 68 (62,4%) a escolaridade
néo tinha sido registrada.

Conforme mostra a Tabela 1, notou-se que 67 (61,4%)
usudrios ndo eram tabagistas, 68 (62,4%) nao consumiam
bebida alcdolica, 46 (42,2%) eram hipertensos, 37 (34,0%)
ndo possufam diabetes, 60 (55,0%) ndo tinham qualquer tipo
de cancer ou doenga cardiovascular.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes quanto aos habitos
didrios e as comorbidades. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Comorbidades n(%)

Tabagista

Sim 4@E,7)

Néo 67(61,4)

N&o Informado 38(34,9)
Etilista

Sim 3(2,7)

Né&o 68(62,4)

N&o Informado 38(34,9)
Hipertensao

Sim 46(42,2)

Nao 28(25,7)

N&o Informado 35(32,1)
Diabetes

Sim 36(33,0)

Né&o 37(34,0)

N&o Informado 36(33,0)
Cancer

Sim 10(9,2)

Néo 60(55,0)

Nao Informado 39(35,8)
Doenca Cardiovascular

Sim 12(11,0)

Néo 60(55,0)

N&o Informado 37(34,0)

De acordo com a Tabela 2, percebe-se que as principais
queixas apresentadas pelos usuarios foram: rebaixamento do
sensorio 18 (16,0%), dispneia 15 (13,8%) e paralisia/parestesia
12 (13,8%). Entretanto em 17 (15,6%) prontudrios ndo havia
registro da hipdtese diagndstica, todavia, entre os preenchidos,
o acidente vascular encefélico foi a principal patologia de
suspeita (15,6%).

Tabela 2 - Distribuicdo das queixas principais e hipdteses
diagnosticas. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Variaveis n(%)
Queixas Principais
Rebaixamento do Sensdrio 18(16,5)
Dispneia 15013,8)
Paresia/Parestesia 12(11,0)
Febre 10(9,2)
Alteracado da fala 10(9,2)
Déficit Motor 9(8,3)
Dor toracica 9(8,3)
Mal estar 9(8,3)
Perda de consciéncia 9(8,3)

Varidveis n(%)
Queda 8(7.3)
Ingestao Medicamentosa 7(7,3)
Tosse 7(7,3)
Convulséo 6(5,5)
Cefaleia 5(4,6)

Hipétese Diagndstica

N&o Preenchido 41(37,6)
Outros 22(20,2)
Acidente Vascular Encefalico 17(15,6)
Pneumonia 7(6,4)
Infarto Agudo do Miocardio 6(5,5)
Intoxicacdo Exdégena 6(5,5)
Urgéncia Hipertensiva 6(5,5)
Parada Cardiorrespiratdria 4(3,7)

Quanto as condutas terapéuticas, percebeu-se que as
principais condutas adotadas pela equipe multiprofissinal
nos atendimentos foram: hidrata¢ao venosa 61 (56,0%), uso de
analgésico 42 (38,5%), oxigenoterapia ndo invasiva 38 (34,0%),
anti-hipertensivos 30 (27,5%), insulina nove (8,3%), sondagem
vesical de demora oito (7,4%), intubagdo orotraqueal sete
(6,4%), sedacio sete (6,4%), anticonvulsivantes seis (5,5%),
sondagem nasogastrica seis (5,5%) e ventila¢io mecénica
cinco (4,6%).

Ressalta-se que tanto em relagao a variavel sintomatologia
quanto condutas terapéuticas, um mesmo paciente poderia
apresentar mais de um registro nesses dois itens avaliados,
de modo que em ambas o somatdrio ultrapassa o tamanho
da amostra em sua totalidade.

Conforme mostra a Tabela 3, a maioria dos prontudrios
tinha registro dos sinais vitais dos pacientes, sendo que o
principal sinal vital aferido foi a pressao arterial 87 (79,8%),
enquanto a temperatura foi o parametro mensurado com
menor frequéncia 59 (54,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos registros no prontuario dos sinais
vitais e saturacdo de oxigénio no momento da classificacdo
de risco. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Parametros vitais n(%)

Pressao arterial

Sim 87(79,8)

N&o 22(20,2)
Frequéncia respiratéria

Sim 69(6,3)

N&o 40(36,7)
Frequéncia cardiaca

Sim 79(72,4)

N&o 30(27,6)
Temperatura

Sim 59(54,)

N&o 50(45,9)
Saturac¢ao de oxigénio

Sim 30(27,5)

N&o 70(72,5)
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No que se refere o destino e a evolugao dos pacientes com
classificacdo de risco vermelha foi possivel perceber que 62
(56,9%) pacientes conseguiram obter alta hospitalar, enquanto
que 25 (22,9%) ficaram internados na enfermaria da unidade
hospitalar, 11 (10,1%) foram destinados ao internamento na
unidade de terapia intensiva, sete (6,4%) foram transferidos
para outro hospital, trés (2,8%) evoluiram para o 6bito e um
(0,9%) evadiu-se do hospital.

DISCUSSAO

A idade se configura como fator importante durante o
atendimento médico, uma vez que esta podera determinar as
condutas terapéuticas mais adequadas, ja que os extremos de
idade incorrem de maior risco de gravidade. E possivel notar
que a expectativa de vida da populagdo vem aumentando com
o passar dos anos. Todavia, tal fato pode estd relacionado ao
aumento do nimero de idosos atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia.®

Estudo nacional demonstrou que a faixa etdria mais
prevalente em um pronto socorro que atendia, em sua maioria,
emergéncias clinicas foi de 60 a 70 anos, corroborando com
o presente estudo. Entretanto, em hospital que atende vitimas
de traumas, a maior parcela da amostra apresentou idade
que variava de 36 a 65 anos.! Tal fato demonstra que esse
determinante podera se modificar de acordo com o tipo de
emergéncia apresentada pelo individuo.

A maijoria dos participantes desse estudo foi composta
por mulheres 67,9% corroborando com estudo descritivo
que caracterizou os atendimentos dos usuarios de um pronto
socorro do Parand conforme a Diretriz de acolhimento de
classifica¢ao de risco,” o qual mostrou que 275 (55,0%) dos
usuarios que procuraram atendimento em um servigo de
urgéncia pertenciam ao sexo feminino. Porém, pesquisa que
buscou tragar o perfil dos usudrios dos pacientes atendidos
na sala vermelha de um Hospital Universitario demonstrou
que 66,0% dos pacientes atendidos pertenciam ao sexo
masculino.® Essa divergéncia pode estar relacionada ao
tipo de atendimento realizado com maior prevaléncia em
cada instituigdo, jd que a primeira recebe, principalmente,
pacientes com patologias clinicas, enquanto que a segunda
atende vitimas de traumas.

Acredita-se ainda que o conhecimento limitado dificulte
a compreensdo e a execu¢ao de atividades que previnam
patologias e promovam a adesdo a tratamentos.” Logo,
o grau de escolaridade consiste em um importante preditor
durante a prestacdo de cuidados a satide dos usudrios, pois este
direciona e embasa a elaboragdo de estratégias de educacdo
em satide que visem orientar e sanar dividas dos pacientes
sobre o processo saide-doenga.

Entretanto, evidenciou-se que grande parte dos
prontudrios ndo continha essa informagdo. Contudo,
acredita-se que esse achado possa estar relacionado com o
grau de gravidade da clinica do individuo no momento em
que este chega a emergéncia de modo que os profissionais
priorizam o preenchimento dos dados essenciais ou devido
ao fato de serem levados a unidade de sade por pessoas que

desconhegam essa informagao, ja que muitas vezes o proprio
paciente esta impossibilitado de responder.

Os habitos de vida consistem em outro determinante
capaz de influenciar diretamente a satide dos individuos, uma
vez que condutas como o tabagismo, etilismo, sedentarismo
podem predispor o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis.'’

Todavia, percebeu-se que somente 3,7% e 2,7% da
amostra desse estudo referiu ser tabagista ou etilista,
respectivamente. Esses dados demonstram-se inferiores
ao encontrado por uma pesquisa realizada em um hospital
de Sergipe, na qual 5,0% dos participantes relataram ter
o habito de fumar, enquanto 12,5% afirmaram consumir
bebida alcéolica cotidianamente. !

As doengas cronicas ndo transmissiveis figuram entre as
principais responsaveis por ocasionarem a morte de pessoas no
mundo. Dentre as patologias que compdem essa categoria estao
doencas que atingem o sistema cardiovascular, hipertensio
arterial, diabetes, cAncer e doencas respiratorias cronicas.'?

Na presente pesquisa, percebeu-se que as patologias
que mais acometeram os participantes desse estudo foram
a hipertensao arterial 46 (42,2%) e a diabetes mellitus
36 (33,0%). Estudo comprova que as principais causas
clinicas de atendimento no Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia em idosos foram hiperglicemia e pico
hipertensivo,” ambos estados clinicos ocasionados pelas
patologias anteriormente mencionadas.

As principais queixas apresentadas pela amostra estudada
consistiram em rebaixamento do sensério, dispneia,
paralisia/parestesia, diferindo de uma pesquisa realizada
na emergéncia de um hospital regional, a qual investigou os
principais motivos que levaram os usuarios a procurarem o
servico de emergéncia e revelou que a sintomatologia mais
prevalente entre os usudrios foram: traumas e ferimentos
111 (21,1%); alteracdo cardiorrespiratdria 92 (17,4%) e
gastrointestinais 86 (16,3%). Salienta-se que o estudo
supracitado abrangeu pacientes que apresentavam quadro
clinico grave e ndo urgente."

A hipétese diagndstica mais recorrente nos prontuarios
foi o acidente vascular encefalico, o qual consiste em uma
alteragdo de &mbito vascular que ocasiona a interrup¢do do
fluxo sanguineo cerebral podendo ocorrer em virtude de uma
isquemia ou hemorragia e ocasionar a morte do individuo
se ndo tratado em tempo habil.”®

Além do risco de morte, o acidente vascular encefilico
pode ocasionar sequelas psicoldgicas, fisicas, motoras,
cognitivas aos pacientes que sobrevivem e seus familiares.
Pesquisa mostra que, dentre a sintomatologia apresentada
por pessoas diagnosticados com essa patologia, destacam-se:
alteracdo cognitiva, hemiparesia, dislalia e afonia,"”
assemelhando-se com as queixas apresentadas pelos
participantes do presente estudo.

Todavia, pesquisa realizada com idosos no setor de
emergéncia de hospital geral mostrou que os principais
diagndsticos foram doenca cardiovascular, insuficiéncia
renal cronica e alteragdes no aparelho digestivo.'¢

A conduta terapéutica mais realizada no presente estudo
foi a hidrata¢ao venosa. Em contrapartida, pesquisa feita com
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os usudrios adultos atendidos em uma unidade ndo hospitalar
de urgéncia revelou que as principais condutas médicas foram
medicagdo por via endovenosa (22,4%), soroterapia (12,8%)
e medicagdo via oral (10,1%)."”

Aferir os sinais vitais consiste em uma pratica primordial
e relevante, principalmente nos pacientes classificados
como vermelho (prioridade zero), uma vez que fornecem
informagbes importantes e cruciais sobre a condi¢do clinica
do individuo, funcionamento dos sistemas circulatorio,
respiratdrio, neuronal e enddcrino.'®

Diante disso, torna-se notdria a relevancia dessa aferi¢ido
para a detecgio precoce de alteragdes que podem colocar em
risco a vida dos pacientes atendidos nos servicos de satide em
geral e a necessidade de sensibilizar os profissionais acerca
desse tema. Entretanto, percebeu-se no presente estudo que
algumas vezes essa informagao nao constava nos prontuarios
dos pacientes ou foi preenchida de forma incompleta.

Corroborando com esse achado, pesquisa realizada em
um pronto socorro de um hospital universitario mostrou
que a ndo aferi¢ao dos sinais vitais, assim como o registro
incorreto ou incompleto desse dado consistiram nos principais
incidentes anotados no livro de intercorréncias da institui¢ao."”

Percebeu-se que mesmo sendo classificada como
prioridade zero (vermelho) a maioria dos pacientes obteve
alta hospitalar 62 (56,0%), seguido pelos que foram internados
36 (33,0%) e 3 (2,8%) que faleceram. Corroborando com
esse achado, pesquisa realizada na emergéncia clinica de um
hospital de ensino constatou que 5.444 (55,8%) dos usuarios
atendidos recebeu alta médica enquanto a minoria 7 (0,7%)
evoluiu para o dbito.”

Esses resultados evidenciaram que ainda que os pacientes
tivessem classificagdo de risco grave, grande parte deles teve
seus problemas resolvidos de forma imediata sem necessidade
de internacdo hospitalar ou sem desfecho mérbido.

O estudo apresentou como limitacdo o subregistro de
informagées acerca do perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes nos prontuarios, o qual dificultou a coleta de dados.

Assim, torna-se imprescindivel a sensibilizacdo dos
profissionais responsaveis pela abertura do prontudrio,
classificacdo de risco e atendimento médico quanto a
relevancia do preenchimento dos dados necessarios para a
caracterizagdo, avaliagdo da evolugdo do quadro clinico do
paciente e promogao de uma assisténcia holistica, humanizada
e individualizada.

Este estudo possibilitou a identificagdo do perfil de
atendimento de pacientes graves na emergéncia e das
deficiéncias que ainda se fazem presentes no momento
do registro de informacdes sobre os pacientes. Assim,
esta pesquisa pode contribuir para o aprimoramento do
cuidado executado pelos profissionais da satde nesse nivel
de atendimento, para o desenvolvimento de novas técnicas
de cuidado e atengdo e para fomentar o planeamento de
estudos de agdes especificas que visem qualificar o cuidado
prestado aos pacientes.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maior parte dos pacientes com
classificacao de risco vermelha (prioridade zero) era idosa,
tinha 2° grau completo, ndo possuia hébito de beber ou fumar
e era hipertensa. Quanto ao atendimento percebeu-se que
a principal queixa referida foi rebaixamento do sensério.
A hipétese diagnodstica mais prevalente foi acidente vascular
encefélico. A maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar.
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