ENTENDENDO O HOSPITAL

Por que esperei tanto no pronto-socorro?

A gravidade de cada caso define a prioridade no pronto-socorro. A demora também pode
envolver exames, observacao e falta de leitos.

Vocé chega ao pronto-socorro com dor, faz a ficha, passa pela avaliacao inicial e se senta. Algum tempo
depois, alguém que chegou depois de vocé é chamado primeiro. A sensacdo de injustica é compreensivel.

No pronto-socorro, os casos mais graves tém prioridade. A equipe avalia quem precisa de atendimento
imediato e quem pode aguardar. Essa decisdo pode mudar se o paciente piorar.

A primeira parada é a classificacao de risco

Logo ap6s a chegada, o paciente deve passar pela classificacdo de risco, também chamada de triagem. Em
geral, um enfermeiro pergunta o que esta sentindo e quando os sintomas comecaram, avalia a dor e
verifica sinais vitais, como pressdo e oxigenacao. A partir dessa avaliacao, define a prioridade do
atendimento.

A avaliacao inicial orienta a prioridade de atendimento. llustracao gerada com IA.

A Resolucao CFM n° 2.077/2014 tornou a classificacao de risco obrigatéria nos servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia, publicos e privados. O Protocolo de Manchester, utilizado em parte desses servicos,
organiza o atendimento em cinco niveis.

As cores do Protocolo de Manchester

Cor Prioridade Tempo recomendado
Vermelho Emergéncia Imediato

Laranja Muito urgente Até 10 minutos
Amarelo Urgente Até 60 minutos
Verde Pouco urgente Até 2 horas

Azul N3o urgente Até 4 horas

Alguns servicos usam outros protocolos, com cores ou nomes diferentes.



Os tempos da tabela se referem a primeira avaliacdo médica, ndo a permanéncia total no hospital. A
superlotacdo pode provocar atrasos, mas quem espera precisa continuar sendo acompanhado.

Parte do trabalho acontece longe da recepcao. Uma ambulancia pode chegar por outra entrada, ou um
paciente pode precisar de reanimacao em outra sala. Para quem esta esperando, parece que a fila parou.

Se houver piora durante a espera

Em um estudo com quase 140 mil atendimentos de adultos, realizados em 2012 em uma grande
emergéncia do Sul do Brasil, 69,7% receberam classificacao verde, considerada pouco urgente. A proporcao
varia entre os servicos, mas ajuda a entender por que muitas pessoas aguardam enquanto os casos graves
sdo atendidos.

A classificacao de risco nao substitui o diagnéstico nem garante que o quadro permanecera estavel. Se a
dor piorar muito ou surgirem falta de ar, desmaio, confusdo, sangramento ou outra mudanca importante,
avise imediatamente a enfermagem ou a recepcao e peca uma reavaliacao.

Depois da consulta, outras esperas

A consulta nem sempre encerra a espera. O médico pode precisar de exames ou de um periodo de
observacao antes de decidir pela alta ou internacao.

Os exames de sangue levam tempo para ser colhidos e processados. A tomografia e o ultrassom também
seguem prioridades clinicas. A investigacdo de uma suspeita de AVC, por exemplo, pode passar a frente de
um exame menos urgente.

Na avaliacdo de uma dor no peito, um exame de sangue normal na chegada nem sempre descarta infarto.
Pode ser necessério repeti-lo algumas horas depois. Em outros casos, é preciso observar se o tratamento
aliviou a dor ou se o paciente voltou a conseguir beber liquidos sem vomitar.

A avaliacao de um especialista de outro setor também pode levar tempo. Essas etapas ajudam a explicar
por que um atendimento pode durar varias horas, mesmo quando termina em alta.

A observacao permite acompanhar a resposta ao tratamento. llustracao gerada com IA.



Quando faltam leitos no hospital
A falta de leitos nas enfermarias e na UTI também aumenta a espera no pronto-socorro.

O paciente que precisa de internacdo permanece na emergéncia até conseguir uma vaga. Continua
ocupando uma maca e recebendo cuidados da equipe, que também precisa atender quem acaba de
chegar.

A resolucao do CFM estabelece permanéncia maxima de 24 horas nos servigos hospitalares de urgéncia e
emergéncia. Apods esse periodo, o paciente deve receber alta, ser internado ou transferido. A falta de vagas
pode atrasar essa saida.

Uma revisao de mais de cem estudos, publicada em 2018, associou a superlotacao a piores resultados para
os pacientes e a atrasos no tratamento. Enfrentar o problema exige melhorar a gestao dos leitos e o
funcionamento do hospital, além de ampliar o acesso a atencao basica.

O que vocé pode fazer

Leve a lista dos remédios que usa e exames recentes, se tiver. Informe doencas prévias, alergias, cirurgias e
gestacdo. Conte o que esta sentindo e quando comecou. Se acompanha uma pessoa idosa ou confusa,
fique por perto, quando permitido, e avise a equipe se perceber alguma mudanca.

Para acompanhamento, renovacao de receitas e muitos sintomas leves, a unidade basica de salide é a
referéncia. A escolha do servico depende dos sintomas e das condicbes de salde de cada pessoa. Se tiver
duvida ou houver piora, procure orientacao.

Dor no peito de inicio subito, falta de ar importante, fragueza em um lado do corpo, boca torta e
dificuldade subita para falar exigem atendimento imediato. O mesmo vale para convulsao, desmaio,
confusdo mental recente, sangramento que nao para ou dor muito intensa e repentina. Procure uma
emergéncia ou ligue para o SAMU pelo 192. Se ja estiver no hospital, avise a equipe imediatamente.

A prioridade dos casos graves e o tempo necessario para exames explicam parte da espera. A falta de
estrutura explica outra parte e precisa ser enfrentada. Vocé pode pedir informacoes sobre o atendimento e
deve comunicar qualquer piora enquanto aguarda.

Caio Tulio Cordeiro Palheta
Médico especialista em Clinica Médica
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