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CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho foi elaborado como requisito avaliativo para a conclusdo da residéncia
no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, visando a obtenc¢do do titulo de enfermeira
especialista em urgéncia e emergéncia. O artigo foi desenvolvido seguindo o modelo da
Revista Gaucha de Enfermagem, a qual detém classificagdo QUALIS A3. A escolha desse
perioddico decorreu da compreensdo de que o tema abordado no presente estudo esta alinhado

ao escopo da revista.



RESUMO
Introduc¢fdo: Hemorragias digestivas sao situagdes clinicas comuns atendidas em servigos de
emergéncia. O tempo de permanéncia destes pacientes na emergéncia pode contribuir para a
superlotagdo do servigo, além de representar um indicador desse fendmeno. Objetivo:
Analisar o tempo de permanéncia na emergéncia de pacientes internados com diagndstico
com hemorragia digestiva em um hospital universitario. Métodos: Estudo quantitativo
transversal e retrospectivo, com base em dados do prontuario eletronico de 52 pacientes
internados por hemorragia digestiva. Os dados foram analisados a partir de estatistica
descritiva e analitica. Variaveis categdricas foram comparadas com uso do Teste qui-
quadrado, varidveis continuas paramétricas pelo Teste t e as ndo-paramétricas pelo Teste
Mann-Whitney ou pelo Teste Kruskal-Wallis. Valores de p abaixo de 0,05 foram
considerados significativos. Resultados: Amostra majoritariamente masculina (65,4%),
acometida por hemorragia digestiva alta (65,4%), com idade média de 63,6(+14,4) anos e
apresentando mais de duas comorbidades (67,3%). O tempo mediano de permanéncia do total
de pacientes na emergéncia foi de 47,1 (27,8 — 74,8) horas. Pacientes com hemorragia
digestiva alta tiveram tempos medianos (em horas) para decisdo clinica (2,5 vs 5,9; p= 0,008),
para tratamento e estabilizacdo clinica (31,6 vs 52,7; p= 0,083) e de permanéncia na
emergéncia (35,1 vs 59,1; p= 0,034) menores do que aqueles com hemorragia digestiva baixa.
Conclusdo: Pacientes com hemorragia digestiva baixa permanecem mais tempo na
emergéncia do que os com hemorragia digestiva alta. Estratégias institucionais visando

melhorar o fluxo de atendimento em emergéncia sdo uma alternativa para reduzir esse tempo.

Palavras-chave: hemorragia gastrointestinal; tempo de permanéncia; servigo de emergéncia;

eficiéncia organizacional.



ABSTRACT
Introduction: Gastrointestinal bleeding is a common clinical condition encountered in
emergency services. The length of stay for these patients in the emergency department can
contribute to service overcrowding and serves as an indicator of this phenomenon. Objective:
To analyze the length of stay in the emergency department for patients admitted with a
diagnosis of gastrointestinal bleeding in a teaching hospital. Methods: A quantitative cross-
sectional and retrospective study based on electronic medical record data from 52 patients
admitted for gastrointestinal bleeding. Data were analyzed using descriptive and analytical
statistics. Categorical variables were compared using the chi-square test, parametric
continuous variables using the t-test, and non-parametric variables using the Mann-Whitney
test or Kruskal-Wallis test. P values below 0.05 were considered significant. Results: The
majority of the sample was male (65.4%), affected by upper gastrointestinal bleeding
(65.4%), with a mean age of 63.6 (+14.4) years, and presenting with more than two
comorbidities (67.3%). The median length of stay for all patients in the emergency
department was 47.1 (27.8 — 74.8) hours. Patients with upper gastrointestinal bleeding had
shorter median times (in hours) for clinical decision-making (2.5 vs. 5.9; p=0.008), treatment
and clinical stabilization (31.6 vs. 52.7; p=0.083), and overall emergency department stay
(35.1 vs. 59.1; p=0.034) compared to those with lower gastrointestinal bleeding. Conclusion:
Patients with lower gastrointestinal bleeding spend more time in the emergency department
than those with upper gastrointestinal bleeding. Institutional strategies aimed at improving

emergency department flow are an alternative to reduce this time.

Keywords: Gastrointestinal Bleed; Length of stay; emergency department; efficiency

organizational.
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MANUSCRITO: TEMPO DE PERMANENCIA EM EMERGENCIA DE PACIENTES
INTERNADOS POR HEMORRAGIA DIGESTIVA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

INTRODUCAO

As hemorragias digestivas (HDs) sdo eventos comuns atendidos em Servigos de
Emergéncia (SE) mundialmente e representam uma das principais causas de internacao de
pacientes com problemas gastrointestinais!). A diferenciacdo entre Hemorragia Digestiva
Alta (HDA) e Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) baseia-se na origem do sangramento em
relagdo ao ligamento de Treitz, que demarca a jun¢do duodenojejunal®-?).

As HDAs podem ser classificadas como HDA varicosa ¢ HDA nao varicosa, sendo
esta ultima a mais prevalente, ocorrendo em aproximadamente 80 a 90% dos casos. A HDA
ndo varicosa esta frequentemente associada a doencgas dispépticas, ja a HDA varicosa, embora
menos comum, apresenta maior gravidade, sendo geralmente relacionada a doenga cirrdtica
com hipertensdo portal®. As HDBs, por sua vez, representam quadros mais cronicos,
relacionados a diverticulite, tumores ou malformagdes vasculares intestinais®.

Em geral, as HDAs tendem a ter maior impacto clinico em comparagdo com as HDBs,
devido a sua natureza aguda, com exteriorizacdo de sangramentos volumosos e que podem
representar ameaca a vida, enquanto as HDBs sdo frequentemente identificadas pela deteccao
de sangue nas fezes, podendo evoluir para anemia grave se ndo tratadas precocemente!!?,
Dessa forma, o atendimento inicial rapido e eficiente em SE, com adequada investigag¢do e
estabilizacio clinica nos quadros de HD sdo determinantes no prognostico>.

E esperado que, idealmente, os SEs estejam devidamente preparados para absorver e
solucionar de forma satisfatoria tais demandas”. Todavia, no cenario real de cuidado o que se
constata sdo, especialmente na realidade brasileira, SEs superlotados, com déficit de recursos
humanos e de materiais para atender populagdes cada vez maiores e com problemas de satde
mais complexos%9.

Em uma relevante publicacdo®, um modelo conceitual é proposto para compreender a
superlotacdo nos departamentos de emergéncia, enfatizando a importdncia de abordagens
estruturais e organizacionais para lidar com esses impasses € como esse cenario afeta a
capacidade de resposta aos pacientes, incluindo aqueles com HDs. Os autores® analisam a
superlota¢do enquanto fenomeno assistencial que pode ser compreendido, medido e corrigido

a partir de trés fatores: Acesso, Produtividade e Saida.



O Acesso esta relacionado as condigdes de entrada dos pacientes no SE, ao tipo da
demanda (espontanea, atendimento pré-hospitalar ou encaminhamento de outros servigos), a
gravidade clinica e ao grau de vulnerabilidade social desses pacientes®”. O segundo fator se
refere a processos internos de triagem, diagnostico, tomada de decisdo, fluxo interno de
pacientes, tempo para avaliacdo por especialidades médicas, disponibilidade de tratamento,
diagnostico, de recursos humanos e de infraestrutura®”. Por fim, o terceiro fator se refere a
saida desses pacientes do SE e depende de leitos hospitalares disponiveis, transporte extra e
intra-hospitalar, transferéncia do cuidado, planejamento de alta, grau de complexidade de
pacientes internados e a continuidade da assisténcia ap6s a alta®”).

O tempo de permanéncia do paciente no SE ¢ um dos principais fatores relacionados
ao fendmeno da superlotagio e também um de seus indicadores®®. Assim, para melhoria do
servico prestado, a avaliacdo dos processos de atendimento e producao assistencial se torna
indispensavel®7. Por isso, acredita-se que ao analisar o tempo de permanéncia de pacientes
acometidos por HDs em SE seja possivel visualizar os processos assistenciais internos do
servigo sob o ponto de vista da Produtividade descrita por Asplin e colaboradores®. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo ¢ analisar o tempo de permanéncia na emergéncia de
pacientes internados com diagnostico de HD em um hospital universitario considerado centro

de referéncia para esses casos.

METODO

Tipo de estudo e local de pesquisa

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e retrospectivo. Foi realizado
a partir de registros no prontudrio eletronico de pacientes admitidos em um Hospital
Universitario (HU) sul-brasileiro, que ¢ referéncia estadual no tratamento de enfermidades do
Trato Gastrointestinal (TGI), abrangendo o atendimento a pacientes com HD. O sistema

informatizado que engloba o prontudrio eletronico foi implantado nesta instituicdo em 2017.

Populacio, amostra e critérios de elegibilidade

Foram incluidos os participantes maiores de 18 anos que receberam atendimento no
SE no periodo de 2019 a 2022 e que internaram devido a HD, de acordo com o cédigo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) registrado na Autorizagdo de Internagdo

Hospitalar (AIH). Os individuos cujos prontudrios eletronicos continham informagdes
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incompletas ou insuficientes e aqueles que ndo haviam sido internados, mas que nao
receberam atendimento no SE foram excluidos.
De um universo de 256 pacientes identificados a partir dos critérios descritos, a partir

de amostragem por conveniéncia, 52 participantes foram incluidos no estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2023, pela pesquisadora principal, a
partir dos dados encontrados nos prontudrios eletronicos. Uma vez obtidos, os dados foram
acomodados na plataforma Google Tabelas, vinculada a uma conta Google exclusiva ao
estudo.

Um instrumento estruturado desenvolvido ao presente estudo foi aplicado para
caracterizacdo dos participantes e do atendimento no SE. As varidveis de interesse foram:
idade, sexo (feminino/masculino), presen¢a de duas comorbidades ou mais, nimero e tipo de
exames solicitados, tempo porta-exame laboratorial, a lotagdo da emergéncia ¢ a quantidade
de atendimentos na Classificagdo de Risco (CR) no dia de chegada do paciente ao SE, a
categoria elegida na CR (ndo classificado, verde, amarelo, laranja ou vermelho), a prioridade
na CR entre baixa prioridade (ndo classificados, verde e amarelo) e alta prioridade (laranja ou
vermelho), tipo da HD (HDA varicosa, HDA nao-varicosa ¢ HDB) e ocorréncia de obito
intra-hospitalar. Para qualificar a analise, os pacientes foram comparados a partir do tipo de
HD que os acometeu, por entender que o carater agudo de apresentagcdo ¢ mais marcante nos
casos de HDA do que HDB.

Foram considerados quatro intervalos de tempo para andlise do tempo de permanéncia
do paciente no SE. O Tempo 1, denominado como tempo para decisdo clinica, foi definido
como a diferenga entre o horério de chegada do paciente no SE e o horario de emissdo da AIH
pelo médico responsavel. O Tempo 2, considerado como tempo para tratamento e
estabilizacao clinica, foi definido como a diferencga entre o horario da solicitacao da AIH e o
momento de transferéncia para outra unidade hospitalar ou o desfecho ocorrido no SE (6bito,
alta, evasdo ou transferéncia hospitalar). O Tempo 3 se refere ao periodo total de permanéncia
do paciente no SE e foi definido como a diferenga entre o horario de chegada do paciente no
SE e o horario da transferéncia para outra unidade de internagao hospitalar ou a ocorréncia do
desfecho no SE (6bito, alta, evasdo ou transferéncia hospitalar). Por fim, o Tempo 4, que
corresponde ao tempo total de internacdo, foi definido como a diferenga entre o horério de
chegada do paciente no SE e o momento do desfecho (6bito, alta, evasdo ou transferéncia

hospitalar), independente da unidade onde ocorreu.
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Analise dos dados

A andlise estatistica empregou estatistica descritiva, utilizando média, desvio-padrao,
ou mediana e intervalos interquartis, conforme a distribui¢do das varidveis, que foi verificada
por meio do Teste de Shapiro-Wilk. As varidveis categdricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa, sendo comparadas a partir do Teste Qui-quadrado. O Teste t foi
empregado na comparacdo de varidveis paramétricas. Para varidveis ndo-paramétricas, o
Teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparagdes dicotomicas e o Teste Kruskal-Wallis
para comparagdes em trés ou mais agrupamentos. Um nivel de significancia inferior a 0,05 foi
adotado para todos os testes analiticos. O software utilizado na analise foi o Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 21.

Aspectos éticos

Os procedimentos seguidos neste estudo estiveram em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na Resolugao niimero 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde. Além disso, a pesquisa original recebeu a devida aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer numero 6.185.377, e obteve o Certificado de Apresentagdo de

Apreciagio Etica (CAAE) 68292223800000121.

RESULTADOS

O estudo contou com 52 pacientes acometidos por HD, sendo predominante nesses a
HDA e o sexo masculino (ambos 65,4%), com média de idade de 63,6 anos, acometidos por
duas ou mais comorbidades (67,3%), classificados com baixa prioridade de atendimento
(65,4%) e uma taxa de Obito intra-hospitalar de 36,5%. Quanto ao tipo de HD, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nas variaveis analisadas entre pacientes com HDA e

HDB (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes internados por HD alta e baixa no

servico de emergéncia.

Variavel (n) Total Hemorragia Digestiva Hemorragia Valor
Alta (n=34) digestiva baixa dep
(n=18)
Idade(52)* 63,6 (£14,4) 62,9 (£14,9) 64,6 (£13,6) 0,69
Sexo(52)**

Masculino 34 (65,4%) 22 (64,7%) 12 (66,7%) 1,00



Feminino
Duas comorbidades ou mais (52)**
Sim
Nao
Numero de exames solicitados (43)
Tipo de exames solicitados (51)**

Laboratoriais
Imagem e laboratoriais

Tempo porta-exame (laboratorial)
( 1 9) kokk

Lotagdo da emergéncia (52)*

Pacientes atendidos na classificacao
de risco (52)*

18 (34,6%)

35 (67,3%)
17 (32,7%)

15,6 (+9,5)

21 (41,2%)
30 (58,8%)

3,4(1,9-4,6)

15,6 (+5,3)

110,6 (£24.5)

Categoria na classificagdo de risco (52)**

Nao classificado
Verde

Amarelo
Laranja
Vermelho

17 (32,7%)
3(5,7%)
14 (26,9%)
10 (19,3%)
8 (15,4%)

Prioridade na classifica¢do de risco (52)**

Alta prioridade

Baixa prioridade

Obito intra-hospitalar (52)**
Sim

Nao

18 (34,6%)
34 (65,4%)

19 (36,5%)
33 (63,5%)

12 (35,3%)

24 (70,5%)
10 (29,5%)

15,6 (£10,8)

17 (51,5%)
16 (49,5% )

3,5(1,9-4,7)

15,8 (+5,6)

112,9 (£24.9)

13 (38,3%)
2 (5,8%)
7(20,5%)
5 (14,9%)
7 (20,5%)

12 (35,3%)
22 (64,7%)

14 (41,2%)
20 (58,8%)

6 (33,3%)

11 (61,2%)
7 (38,8%)

14,0 (£7,4)

4 (22,3%)
14 (77,7%)

3,0 (1,7 - 4.,3)

15,3 (+4,8)

106,4 (£23.9)

4(22,3%)
1 (5,6%)
7 (38,8%)
5(27,7%)
1 (5,6%)

6 (33,3%)
12 (66,7%)

5(27,7%)
13 (72,3%)

12

0,54

0,58

0,07

0,66

0,76

0,37

0,58

0,32

0,38

* Média e +desvio-padrio; Teste t. ** Frequéncia absoluta e porcentagem. Teste Exato de Fisher. *** Mediana e

percentis de 25 e 75%. Teste Mann-Whitney. Fonte: Autores.

No que se refere a produgdo do SE, analisada a partir do tempo dedicado no

atendimento aos pacientes com HD, ¢ notavel a diferenca entre pacientes com HDA e HDB,

sendo a permanéncia no SE dos pacientes com HDA significativamente menor que os com

HDB (p 0,034). Houve diferenca significativa também para o tempo de decisdo clinica (p

0,008) e tempo total de internagdo (p 0,004), menores em pacientes com HDA (Tabela 2).

Tabela 2 — Tempo dedicado no atendimento a pacientes com HD de acordo com o tipo de

HD (HDA e HDB).
Hemorragia Hemorragia
Digestiva Alta digestiva baixa
Variavel Total (n=34) (n=18) p-valor*
Tempo para decisdo
clinica (horas) 4 (1,6 -7,6) 2,5(1,1-6,3) 593,7-11,2) 0,008
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Tempo para tratamento
e estabiliza¢do clinica
(horas) 38,6 (25,8 - 60,3) 31,6 (15,9-60,1)  52,7(36,5-651) 0,083

Tempo de permanéncia
do paciente no SE

(horas) 47,1 (27,8-74,8) 35,1 (16,8 - 61,4) 59,1 (41,5 -78.,9) 0,034
Tempo total de
internacao (dias)** 6,1 (3,7-15,3) 5,1 (3,4-8,6) 12,8 (6,3 - 24,1) 0,004

*Teste Mann-Whitney. **Se refere apenas aos pacientes encaminhados a unidade internagéo (n= 46).

Fonte: Autores.

Ao discernir mais os tipos de HD entre os pacientes acometidos com HDA varicosa,
ndo-varicosa ¢ HDB, evidencia-se que hd uma decisdo clinica mais 4gil para pacientes com
HDA varicosa, embora esses também sejam os que demandam maior tempo mediano para

tratamento e estabilizacdo clinica, bem como permanéncia no SE (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo dedicado no atendimento a pacientes com HD de acordo com o tipo de

HD (HDA Varicosa, HDA Nao-varicosa e HDB).

. HDA Varicosa  HDA nio-varicosa _ "
Variavel Total (n=9) (n=23) HDB (n=18) p-valor

Tempo para
decisdo clinica
(horas) 4,0(1,6-7,6) 1,7(1,1 -4,3) 3,0(1,0-6,4) 59@3,7-11,2) 0,027

Tempo para
tratamento e
estabilizagdo
clinica (horas) 38,6 (25,8 -60,3) 59,2 (15,0 - 209,1) 30,5 (16,2 -43,7) 52,7 (36,5-65,1) 0,040

Tempo de
permanéncia do
paciente no SE
(horas)
47,1 (27,7-74,8) 60,4 (16,6 - 263,6) 33,5 (16,8 -50,2) 59,1 (41,5-78,9) 0,024

Tempo total de
internagao
(dias)** 6,1 (3,7-15,3) 6,1 (2,6 -12.5) 45@3,4-71) 12,8 (6,3-24,1) 0,014

*Teste Kruskal-Wallis. **Se refere apenas aos pacientes encaminhados a unidade internagéo (n= 46).

Fonte: Autores.

DISCUSSAO
No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes com HDA sdo
predominantemente do sexo masculino e tém idade acima de 60 anos. Dados semelhantes

foram identificados em estudos conduzidos nos estados de Sao Paulo e no Espirito Santo!%!D,
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Um estudo correlaciona o envelhecimento como um fator de risco para o desenvolvimento de
HDA nao varicosa, uma vez que os idosos demonstram maior suscetibilidade ao uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) e antiagregantes plaquetarios em doses baixas(!?.
Quanto ao género, a literatura indica que os homens representam a maioria dos pacientes que
sofrem com algum tipo de HD e que niio h4 bem definido essa relacio entre o sexo e HDs!"-
12)

A maioria dos pacientes incluidos no estudo apresentavam duas ou mais
comorbidades, ¢ essa condicdo pode ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de HDs!'''?. Entre as comorbidades mais frequentemente relatadas na
literatura, destacam-se a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, cirrose hepatica,
alcoolismo, tabagismo e neoplasias' !2. No que se refere as principais causas de HDAs, as
ulceras pépticas sobressaem, seguidas das varizes esofagicas, e observa-se uma relagdo direta
entre o niimero de doengas cardiovasculares e o risco de mortalidade'®. No que concerne a
HDB, o diagndstico predominante identificado foi a diverticulite, hemorréidas, malformagdes
vasculares e enterocolites! 14,

No que diz respeito a quantidade e a natureza dos exames solicitados, as diretrizes!!>)
estabelecidas pela European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) para HDB
enfatizam a importancia de incluir a avaliagdo de marcadores laboratoriais durante a
investigacdo da doenga. Além disso, recomenda-se a utilizagdo da Tomografia
Computadorizada (TC) em casos de pacientes que estejam hemodinamicamente instaveis
antes de submeterem-se a colonoscopia, visando inicialmente identificar a fonte do
sangramento e, posteriormente, realizar as intervencdes necessarias!>). Paralelamente a essas
diretrizes, ¢ relevante observar que alguns escores aplicados no contexto de HDA também
fazem uso de exames laboratoriais, como ¢ o caso do Escore de Glasgow-Blatchford
(EGB)"2,

O EGB ¢ empregado como uma ferramenta de triagem destinada a avaliar a
probabilidade de que um episédio de HDA requeira intervencdes médicas, como transfusdo
sanguinea e procedimentos endoscopicos'?. Sua pontuacio varia de 0 a 1, onde o valor 0 é
atribuido a pacientes com risco reduzido, indicando a possibilidade de alta precoce, enquanto
o valor 1 ¢ destinado a individuos com risco elevado de necessitar de intervengdes médicas.
Esse escore considera multiplos parametros, incluindo os niveis de ureia ¢ hemoglobina, bem
como a pressdo arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, presenca de melena, episddios de

sincope, hepatopatias e insuficiéncia cardiaca'!?.
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No presente estudo, observou-se que a maioria dos exames realizados pertencia a
categoria de exames laboratoriais e de imagem (58,8%), com uma média total de 15,6 (£9,5)
exames solicitados por paciente. Uma revisdo abrangente da literatura!® demonstra que a taxa
de realizagdo excessiva de exames radiologicos em diversos paises varia substancialmente,
situando-se entre 20% e 50%. Essa pratica excessiva acarreta custos significativos para as
instituicdes de saude, representando um desperdicio de recursos limitados!®. Além disso,
impde riscos aos pacientes devido a exposi¢do a radiacao ionizante € ao uso de meios de
contraste, sem proporcionar beneficios significativos no tratamento clinico®),

No ano de 2012, a American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM)
inaugurou a iniciativa conhecida como Choosing Wisely, com o propdsito de identificar e
mitigar a utilizacdo excessiva de recursos médicos, a exemplo de exames laboratoriais,
exames de imagem e procedimentos clinicos!”. Essa estratégia se baseia em recomendacdes
respaldadas por evidéncias cientificas e promove a participacdo ativa dos pacientes em seu
processo de tratamento, incentivando a avaliacdo da necessidade de exames ou procedimentos
que carecem de eficacia clinica comprovada!”). A aplicagio dessa iniciativa tem demonstrado
eficacia notavel na contencdo dos custos relacionados a assisténcia médica em diversos
paises!”).

Para além da iniciativa Choosing Wisely, o emprego do método de Lean Healthcare
Management (LHM) também se coloca como uma opg¢ao viavel nos SEs, atuando como uma
ferramenta direcionada a otimizagdo dos processos de trabalho®. O objetivo do LHM ¢é
assegurar a prestacao de assisténcia médica de alta qualidade centrada no paciente, a0 mesmo
tempo em que se erradicam ineficiéncias e desperdicios de recursos!!®. Ao adotar o método
LHM, ¢é possivel mapear e compreender minuciosamente os processos envolvidos na
realizacdo de exames e procedimentos, possibilitando, assim, o desenvolvimento de
estratégias destinadas a promover a eficiéncia e eficacia desses procedimentos!®. A
conjuncao de ambas as estratégias detém um grande potencial para garantir a seguranca do
paciente e a otimizagao na utilizagdo de recursos'®.

Além de sua aplicagdo na reducdo de desperdicios, o LHM encontra ampla utilizagdo
na gestao do fluxo de pacientes nos SEs, resultando na diminui¢do dos tempos de espera para
o atendimento'”). A prolongada espera por triagem de prioridade clinica, conhecida como CR,
¢ uma problematica globalmente reconhecida nos SEs!'”. No contexto brasileiro, em 2004,
por meio da Politica Nacional de Humaniza¢io®”, o Ministério da Satide introduziu o

Protocolo de Manchester na abordagem da CR, com o intuito de priorizar o atendimento com
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base nos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e aprimorar a eficiéncia do servigo de
atendimento.

Neste contexto, a HDA e a HDB representam diferentes desafios clinicos, com a HDA
frequentemente envolvendo riscos iminentes a vida devido a perdas sanguineas substanciais,
enquanto a HDB pode apresentar uma evolucdo mais favoravel, com a possibilidade de
cessacdo espontinea em cerca de 80 a 85% dos casos!'*?). A perda de grandes volumes de
sangue pode apresentar riscos substanciais a vida do paciente, justificando a necessidade de
priorizagdo no atendimento médico®". Nos quadros mais agudos, a HDB pode se manifestar
por meio de sintomas como hematoquezia ou enterorragia, € nos casos mais graves, demanda
uma abordagem clinica mais cuidadosa''¥,

Em relacdo ao desfecho de 6bito, os resultados deste estudo evidenciaram que os
pacientes com HDA apresentaram uma taxa de mortalidade superior aquela observada entre
os pacientes com HDB. Essa constatagdo alinha-se com a literatura especializada e reflete a
maior gravidade associada a HDA em comparagio a HDB!*!¥)  Conforme descrito na
literatura, a taxa de mortalidade varia de acordo com o tipo de HDA, situando-se entre 18% e
30% para os casos de HDA varicosa e entre 4% e 10% para os casos de HDA nao varicosa,
podendo ser influenciada pela idade do paciente e pela presenca de comorbidades!?. Em
contrapartida, a taxa de mortalidade para os casos de HDB geralmente oscila entre 2% e 4%.
No entanto, ¢ pertinente ressaltar que, em idosos portadores de multiplas comorbidades, a taxa
de mortalidade pode atingir um indice de até 40%%.

Em relacdo ao intervalo de tempo para decisdo clinica, no presente estudo, definiu-se
como a diferenca entre 0 momento de chegada do paciente e o instante em que a AIH foi
emitida. Nesse contexto, o fluxo do paciente compreenderia a passagem pela avaliacdo do
enfermeiro durante a CR, seguida pela consulta médica. Os resultados obtidos nesse estudo
vao de encontro com a literatura, considerando que pacientes com HDA apresentam um risco
de mortalidade superior em comparagdo ao grupo com HDB, o atendimento inicial do grupo
com HDA é realizado mais rapido!*1¥.

Este ¢ o momento em que a anamnese do paciente ¢ coletada, abrangendo aspectos
como idade, manifestacdes sintomadticas, ocorréncias prévias de HD, historico de
comorbidades e uso de medicamentos, especialmente no contexto da CR?. No que tange a
CR, diversos fatores podem exercer influéncia sobre o tempo decorrido até a sua realizagao,
incluindo o dia da semana e o horario de atendimento, a presenca de pacientes prioritarios
aguardando atendimento, a chegada de pacientes via ambulancia, a disponibilidade de

profissionais de saude e a quantidade de salas destinadas & CR@*?¥. A prontiddo no
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atendimento aos pacientes assume importancia crucial, uma vez que a primeira interagdo com
um profissional de saide ocorre durante a CR?*?%. Estudos indicam que a prolongada
duragdo desse periodo estd associada a um aumento do risco de desfechos desfavoraveis®*2%.

A literatura enfatiza a observagao frequente do tempo de espera para a CR, para que
ndo ultrapassem os 10 minutos, embora as diretrizes do Sistema de Triagem Manchester
(STM) nio preconizem que esse intervalo seja excedido®?. Uma pesquisa avaliou os periodos

de espera para triagem®®

, revelando que pacientes que aguardam por 2 horas ou mais
apresentam maior probabilidade de deixar o servico de emergéncia sem avaliacdo, e
aproximadamente 3% desses pacientes retornam a emergéncia com sintomas semelhantes.

A partir da categorizacdo obtida na CR, define-se o tempo de espera para atendimento
médico, considerando o risco potencial de deterioragdo clinica do paciente®®). Prolongados
periodos de espera para atendimento médico associam-se a insatisfacdo do paciente,
imposi¢ao de sofrimento ao aguardar, além de aumentar o risco de desfechos desfavoraveis e
contribuir para um ambiente de trabalho estressante®”. Em média, a diferenga temporal entre
o término da CR e o inicio do atendimento médico ¢ de 52 minutos, conforme indicado por
um estudo realizado no contexto brasileiro®?.

No que concerne ao intervalo destinado ao tratamento e estabilizacdo clinica, no
presente estudo os pacientes pertencentes ao grupo de HDB demandam um periodo mais
extenso para o tratamento em comparagdo com o grupo de HDA. No entanto, a0 examinar as
subdivisdes de HDA, constata-se que os individuos afetados pela HDA varicosa requerem um
tempo ainda mais prolongado para receber o tratamento necessario. O diagndstico e
tratamento das diferentes formas de HDs variam de acordo com as diretrizes especificas para
cada condicdo. Na HDB, as diretrizes da ESGE preconizam a Angiotomografia
Computadorizada para pacientes hemodinamicamente instaveis, enquanto a Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) é recomendada em situagdes em que a tomografia ndo é viavel !,

Ja para a HDA Varicosa, as diretrizes da American Gastroenterological Association
(AGA) sugerem exames de imagem, como TC ou Ressonancia Magnética, e a EDA como
padrdo ouro, utilizando a classificacdo de Salin para estratificacdo de risco®. Por fim, no
caso da HDA nao varicosa, as diretrizes da ESGE indicam a classificagdo com base na origem
da hemorragia, utilizando escores como Rockall e EGB, abordando fatores clinicos,
endoscopicos e laboratoriais para orientar o tratamento e prevenir complicacdes%).

As abordagens terapéuticas para cada tipo de HD apresentam distingdes significativas.

No tratamento da HDB, destaca-se a possibilidade de realizagdo da embolizagdo transcateter

em até 60 minutos, enquanto pacientes estdveis t€ém a opg¢do de tratamento ambulatorial,
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incluindo colonoscopia e metas especificas de hemoglobina'>. Para HDA varicosa, a énfase
estd na hemostasia durante a EDA, com intervencdes como inje¢do de cianoacrilato e ligadura
elastica, além do uso de somatostatinas e seus analogos e antibioticos®>. Ja o tratamento da
HDA nao varicosa envolve abordagens ndo endoscépicas, como terapias farmacologicas, e
metas pos-transfusdo especificas de hemoglobina®. A realizagio precoce da EDA ¢
preconizada nas primeiras 24 horas, aplicando a classificagdo de Forrest para orientar
intervencoes terapéuticas durante o procedimento, sendo o tratamento endoscopico adaptado a
natureza da lesdo®.

Essas abordagens diferenciadas evidenciam a complexidade tanto no diagnostico
quanto no tratamento dessas condi¢des, sublinhando a necessidade de realizar diversos
exames para confirmar o diagnéstico e adotar a terapia apropriada para cada caso de HD. Um
estudo®” investigou o impacto da superlotacio na tomada de decisdes durante a triagem e a
admissao, revelando que a medida que o SE se torna mais congestionado, o comportamento
dos enfermeiros na triagem e dos médicos ¢ modificado. Sob a pressdo de tomar decisdes, os
enfermeiros de triagem podem atribuir uma gravidade maior a um paciente do que o fariam
em circunstincias normais, enquanto os médicos aumentam a probabilidade de internagio®”.
Esse comportamento € justificado pelo receio de cometer equivocos na conduta, o que poderia
resultar em prejuizos aos pacientes®?).

A literatura menciona que as requisi¢oes de exames laboratoriais, procedimentos de
imagem e consultas especializadas sdo elementos que provocam um aumento substancial no
tempo de permanéncia do paciente no SE, especialmente para aqueles com condi¢des clinicas
mais complexas®. Embora pacientes em estado mais critico sejam atendidos com maior
agilidade, observa-se um acréscimo na quantidade de exames quando comparados aos
pacientes com menor complexidade, resultando em uma prolongada permanéncia no SE@.

Ao analisar o tempo de permanéncia no SE no presente estudo, ¢ evidente que, em
geral, os pacientes afetados por HDs ficam na mediana de 47,1 horas no SE. Ao diferenciar os
tipos de hemorragias digestivas, constatou-se que os pacientes com HDA varicosa
permanecem uma mediana de 60,4 horas, enquanto aqueles com HDB permanecem no SE
pela mediana de 59,1 horas. Conforme a literatura®”, essa prolongada permanéncia é
influenciada por diversos fatores, incluindo a complexidade dos casos, a disponibilidade de
recursos humanos, materiais e fisicos, e, sobretudo, o tempo de espera e a superlotacdo no
servigo de emergéncia. Esses ultimos fatores podem apresentar uma possivel relagdo de causa

e efeito®?.
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Alguns paises estabeleceram um intervalo de permanéncia total no SE entre 4 e 8
horas, considerando-o como o periodo necessario para assegurar um atendimento de
qualidade, sem prolongamentos desnecessarios®”. Nos contextos em que esse tempo
predefinido ¢ excedido, pode-se interpretar como uma ineficiéncia nos processos
organizacionais da institui¢do®®. Uma pesquisa associou o tempo de permanéncia com as
taxas de mortalidade, evidenciando que um aumento nesse periodo pode estar relacionado a
uma mortalidade mais elevada em grupos que receberam menor prioridade clinica na CR e
foram liberados do SE®?. Tal associacdo pode ser atribuida aos periodos prolongados de
exposicao do paciente ao ambiente hospitalar, ao aumento do risco de quedas e evasdes, além
de suscitar riscos na assisténcia, incluindo eventos adversos devido a falta de atendimento
oportuno e erros na administracio de medicamentos’-*%31),

Além dos elementos que concorrem para a extensdo do tempo de permanéncia no SE e
para a superlotagdo no momento da chegada do paciente, Savioli e colaboradores'” abordam,
igualmente, alguns aspectos concernentes a saida destes individuos. O bloqueio de saida ¢
conceituado como pacientes internados no SE que aguardam a disponibilidade de leito
hospitalar adequado para dar continuidade ao tratamento, e essa condi¢do estd intrinsecamente
vinculada a ocupacdo integral dos leitos hospitalares”). Nesse contexto, um hospital com
capacidade plena ndo consegue admitir novos pacientes sem comprometer a seguranca,
tornando o bloqueio de saida um parametro crucial para quantificar disfungdes
organizacionais e contribuir para a superlotagdo do SE®7.

Diversas estratégias podem ser mencionadas, ultrapassando as discussdes no ambito
assistencial, demandando uma abordagem mais burocratica dos processos de trabalho”). As
microestratégias, que sdo aplicaveis diretamente no SE por meio da coordenacdo do fluxo,
gestdo do acesso e administracdo de leitos, englobam praticas como rounds multidisciplinares,
padronizacdo do cuidado e adog¢do de diagndsticos e tratamentos fundamentados em
protocolos clinicos bem definidos e familiarizados pela equipe assistencial’*?. Essas
estratégias, comprovadamente, aprimoram os desfechos clinicos e previnem prolongados
periodos de permanéncia no SE e suas consequéncias’-?).

O conceito de Fast Track representa uma microestratégia ja adotada em alguns SE

globalmente®3%).

Essa abordagem envolve a designacdo de uma equipe dedicada ao
atendimento de pacientes com baixa prioridade, ou seja, aqueles com baixo risco de
deterioracdo clinica. Por meio dessa pratica, o tratamento ¢ imediatamente iniciado,
juntamente com os encaminhamentos necessarios, resultando na reducdo da espera por

atendimento e mitigando o risco de evasdo antes da avaliagdo médica®**%. Além disso, outra
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estratégia passivel de implementacdo ¢ o LHM, como ja citado anteriormente, possui o
objetivo de otimizar os processos de trabalho, aprimorar a qualidade do atendimento, eliminar
desperdicios desnecessarios e abordar os problemas em sua origem©?.

As macroestratégias abrangem tanto as instituicdes de satde quanto o sistema de
saide como um todo, visando a elaboragdo de politicas publicas para abordar a questdo da
superlotagdo”. No ambito institucional, estratégias incluem a simplificacio do processo de
internagdo, a otimizagdo do gerenciamento de fluxo e de leitos hospitalares, a promogao de
ambientes de trabalho positivos, a integragdo entre os diversos setores hospitalares e o servigo
de emergéncia (SE), o encaminhamento para seguimento ambulatorial quando vidvel, e uma
maior integragdo com a Atencdo Primaria para acompanhamento pos-alta hospitalar”.

O tempo total de internacdo revelou que o grupo com HDB apresenta uma duracgdo
maior de internagdo em comparacdo com o grupo de HDA, independentemente do subtipo
especifico de HDA. Uma pesquisa® conduzida no Japdo identificou os principais
determinantes associados ao prolongamento do periodo de hospitalizacdo em pacientes com
HDB. Fatores como idade avancada, presenca de multiplas comorbidades, utilizagao de
AINEs ou agentes antiagregantes plaquetarios, manifestacdo de sintomas como diarreia ou
dor abdominal, e a origem do sangramento, particularmente associada a colites e céancer
colorretal, sdo considerados preditores significativos do aumento do tempo de permanéncia
hospitalar®®.

Outros elementos citados estdo correlacionados com a necessidade de transfusdo
sanguinea, interven¢do cirirgica ou radiologia intervencionista, e valores alterados em
exames laboratoriais, como hemoglobina, albumina e tempo de protrombina®>. Além disso,
foram observadas modificacdes nos sinais vitais, tais como frequéncia cardiaca e pressao
arterial sistolica. Em contrapartida, a pesquisa® evidenciou que a realizagio de colonoscopia
ou EDA precoce (nas primeiras 24 horas) desempenha um papel crucial na redu¢do do tempo
de internagdo, uma vez que esses procedimentos permitem identificar a fonte de sangramento,
diminuindo assim a necessidade de prosseguir com investigacdes diagnosticas adicionais®.
Adicionalmente, tais procedimentos possibilitam avaliar a viabilidade da liberagdo da dieta
solida, o que contribui significativamente para a reducdo do referido periodo de
internacdo®>39),

A despeito de a HDB apresentar um risco comparativamente menor de mortalidade em
relagdo a HDA, a literatura cientifica ratifica que o periodo de permanéncia hospitalar
encontrado para pacientes com HDB ¢ substancialmente prolongado®”). Este fendmeno pode

ser atribuido aos avangos significativos na prestacao de cuidados médicos e a formulacao de
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diretrizes especificas para pacientes com HDA, alinhados a elementos epidemioldgicos
caracteristicos dos pacientes com HDB, tais como idade avangada e presenga de multiplas
comorbidades. Tais fatores exercem influéncia direta sobre o diagndstico e tratamento dessa
condicdo, refletindo na extensdo do tempo de internagio®?.

E importante destacar duas importantes limitagdes do presente estudo. Primeiramente,
por se tratar de um estudo transversal retrospectivo com base em dados secundarios, pode
estar sujeito a falhas ou inconsisténcias no registro primario das informacdes, exigindo cautela
na interpretacdo dos resultados. Além disso, outra limitagdo refere-se ao nimero amostral

pequeno, que ndo permite uma generalizagao ampla dos achados.

CONCLUSOES

Neste estudo, constatou-se que os pacientes afetados por HDs sdo predominantemente
acometidos por HDA, do sexo masculino, com idade acima de 60 anos e frequentemente
acometidos por multiplas comorbidades, sendo que, no geral, pacientes com HDA
permaneceram um tempo menor no SE do que aqueles com HDB, o que estd alinhado com os
dados encontrados na literatura. Por outro lado, o tempo prolongado de permanéncia desses
pacientes no SE pode estar relacionado a complexidade envolvida na investigacao,
diagnodstico e tratamento de cada tipo de HD, recomendando-se a realizacdo de estudos
maiores, com outros tipos de delineamento e anélise para melhor compreensao dos fendomenos
estudados.

A implementagdo de micro e macroestratégias institucionais podem ser uma
alternativa para reduzir o tempo de permanéncia desses pacientes, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, otimizando o uso de recursos € os custos relacionados a assisténcia em
satide. Os resultados deste estudo oferecem uma base para uma reflexdo critica sobre os
modelos atuais de processos de trabalho em SE e formas de qualificar o atendimento a

individuos afetados por hemorragias digestivas.
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