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EDITORIAL

Os Servigos de Urgéncia (SU) sdo considerados uma parte fundamental dos sistemas de saude, uma vez que

asseguram a prestacdo continua de cuidados a populagdo em situagdes de doencga aguda e de emergéncia.
Contudo, o aumento da procura destes servicos, aliado as limitagdes na capacidade de resposta, tem
contribuido para a sua sobrelotacdo, comprometendo a qualidade, a seguranca e a efetividade dos cuidados
prestados.

A sobrelotacdo dos SU é um fendmeno que ocorre quando a procura excede os recursos disponiveis,
conduzindo ao aumento dos tempos de espera e a dificuldade em assegurar uma resposta atempada (Affleck
et al., 2013). Desta forma, a sobrelotagdo corporiza-se quando o numero de doentes a aguardar observacao,
diagnéstico, tratamento, transferéncia ou internamento, excede a capacidade estrutural e organizacional do
SuU.

A avaliacdo do nivel de sobrelotagdo é complexa, no entanto, esta pode tornar-se evidente quando se
verificam atrasos sistematicos na prestacdo de cuidados, ou, por exemplo, estes implementados noutros
espacos do SU (maioritariamente desadequados, incluindo corredores). Para além disso, pode verificar-se a
permanéncia prolongada dos doentes no SU apés alta, a incapacidade de avaliar os doentes transportados
por ambulancia e a obstrucdo das vias de acesso ao SU (“entradas e saidas”) (Savioli et al., 2022).

A génese deste problema é considerada multifatorial, podendo resultar da interagdo de trés fatores major: a
admissdo, o nivel de resposta e a capacidade para assegurar a transferéncia ou a alta de doentes. Assim,
associados a estes, podem destacar-se a elevada afluéncia ao SU, as elevadas taxas de ocupacdo hospitalar e
a consequente indisponibilidade de vagas no internamento, as dificuldades no acesso aos cuidados de saude
primarios, a escassez de profissionais de salude, assim como os atrasos na transferéncia dos doentes para

outros niveis de cuidados (Savioli et al., 2022).

Embora a sobrelotagdo seja reconhecida como um problema multifatorial, é emergente refletir: afinal
quanto custa esperar?
A sobrelotacdo expde os profissionais de saude e os doentes a um ambiente cadtico, o qual favorece atrasos
na implementacdo de intervencbes, aumenta o risco de ocorréncia de eventos adversos e compromete os
resultados clinicos dos utilizadores do SU, potenciando a morbilidade e a mortalidade.
Uma revisao sistematica publicada recentemente demonstra que a sobrelotacdo dos SU pode estar associada
a consequéncias negativas nos resultados dos doentes (Agostinho et al., 2026):
i Mortalidade: embora os resultados ndo sejam consensuais, varios estudos demonstraram
uma associagao entre a sobrelota¢do e o aumento da mortalidade aos 7, 10 e 28 dias.
ii.  Tempo até ao inicio do tratamento com antibidticos: a sobrelotagao encontra-se associada a
atrasos significativos, tanto na prescri¢do (atividade médica) como na administracdo de

antibidticos (intervencao interdependente de enfermagem).
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iii. Tempo até ao inicio da analgesia: verifica-se um atraso na administracdo de analgésicos,
assim como tempos mais prolongados para a avaliacdo e documentac¢do da dor. Para além
disso, potencialmente pode aumentar o risco de um tratamento insuficiente deste foco de
atencdo (favorecendo os cuidados omissos).

iv. Tempo para trombdlise: sem impacto significativo.

V. Tempo de permanéncia no SU: a sobrelotacdo aumenta significativamente o tempo de
permanéncia no SU.

Sumariamente, a sobrelotacdo dos SU esta significativamente associada a diversos resultados negativos para
os doentes, nomeadamente o aumento da mortalidade, a atrasos na prestacdo de cuidados (como prescrigao
e administracdo de antibidticos e analgesia), e ao prolongamento do tempo de permanéncia nos SU. Em
contrapartida, parece ndo existir um impacto negativo no tempo até a trombdlise, sugerindo-se a existente
de protocolos efetivos para a abordagem de situa¢des de emergéncia (hnomeadamente, situagdes tempo-

dependentes).

Necessidade de agir: que estratégias existem para mitigar a sobrelotacdo?

A implementacdo de estratégias efetivas para mitigar a sobrelotacdo é essencial, pois permitem otimizar os
fluxos de trabalho, reduzir os tempos de espera e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Neste
sentido, em cada contexto especifico torna-se essencial identificar as medidas que contribuem para uma
gestdo eficiente dos profissionais de saude e dos cuidados prestados, promovendo melhores resultados em
saude, melhores condi¢des de trabalho, e um servico hospitalar mais eficiente.

Globalmente, diversas sdo as intervengdes associadas a melhoria do desempenho destes servicos,
destacando-se: a triagem conjunta por médicos e enfermeiros; os sistemas Fast Track, as Rapid Assessment
Units; a solicitacdo de meios complementares de diagndstico iniciado por enfermeiros; os modelos de
streaming dos doentes, a articulagdo com os cuidados de salde primarios para a referenciagdo de situacdes
ndo urgentes (privilegiando-se uma maior interligacdo entre os contextos primarios e diferenciados); o
alargamento do horario de funcionamento dos cuidados de salde primarios; a implementacdo de principios
de Lean Thinking e de modelos de reverse triage (Santos et al., 2026).

A implementacgdo destas interven¢des pode reduzir os tempos de espera, do tempo de permanéncia no SU e
do numero de doentes que abandonam o servigo antes de serem avaliados ou diagnosticados. Embora a sua
implementacdo deva ser precedida de uma avaliagdo das carateristicas, das necessidades e da prontidao para
a mudanca de cada contexto clinico, a evidéncia demonstra que estas estratégias podem reduzir o tempo até
ao diagndstico e ao inicio do tratamento, aumentar a satisfacdo dos doentes e minimizar a obstrucdo das
areas assistenciais (minimizando o impacto nos cuidados humanizados).

Paralelamente, é necessario referir que ndo existe uma intervencdo Unica capaz de solucionar a sobrelotacdo
dos SU, sendo necessdria a selecdo e implementacdo de estratégias adaptadas a cada contexto,

acompanhadas por processos continuos de monitoriza¢do e avaliagdo da sua efetividade e sustentabilidade.
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Call for action — consideragdes finais sobre a sobrelotagdo dos SU

= A sobrelotagdo dos SU tem repercussdes negativas nos ambientes de pratica, comprometendo o
desempenho dos profissionais de saude e resultados em saude dos doentes, estando associada
especificamente ao aumento da mortalidade, ao atraso na administracdo de antibidticos/analgésicos,
e ao tempo de permanéncia no SU;

= Cada contexto deve ser avaliado e as estratégias devem ser direcionadas as suas especificidades,
exigindo-se uma colaboracdo multidisciplinar;

= A adoc¢do de medidas organizacionais, aliada ao compromisso dos profissionais de salde, gestores e
decisores politicos, é essencial para mitigar a sobrelotacao dos SU e garantir a prestacdo de cuidados

seguros, em tempo oportuno e centrados no doente.
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