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Resumo: Este estudo teve como finalidade caracterizar o perfil clinico e funcional dos
pacientes atendidos no Pronto Atendimento de um hospital universitario, buscando
compreender a complexidade assistencial desse setor. Trata-se de uma pesquisa
transversal baseada na andlise de prontuarios, contemplando informacdes
sociodemograficas, comorbidades, motivos de admissdo, necessidade de suporte
ventilatério, nivel de consciéncia, capacidade funcional, exames laboratoriais e
desfechos. A populagéo avaliada foi composta majoritariamente por individuos adultos
e idosos, com predominancia do sexo masculino e prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Houve alta ocorréncia de
politrauma e acidente vascular cerebral. Os resultados evidenciam que o Pronto
Atendimento funciona como porta de entrada para casos complexos, ressaltando a
importancia da atuacao integrada e precoce da equipe multiprofissional, especialmente
no manejo ventilatorio e na reabilitag&o inicial.
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Abstract: This study aimed to characterize the clinical and functional profile of patients
treated in the Emergency Department of a university hospital, seeking to understand the
complexity of care provided in this setting. This cross-sectional study was based on the
analysis of medical records, including sociodemographic data, comorbidities, reasons
for admission, need for ventilatory support, level of consciousness, functional capacity,
laboratory tests, and clinical outcomes. The evaluated population consisted
predominantly of adults and elderly individuals, with a higher prevalence of males and
common comorbidities such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and
cardiovascular diseases. There was a high occurrence of polytrauma and stroke. The
findings demonstrate that the Emergency Department acts as an entry point for complex
cases, highlighting the importance of early and integrated multidisciplinary care,
particularly in ventilatory management and initial rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia fazem parte da rede de atencéo a saude, sendo
delegado por prestar atendimento imediato a agravos que implicam risco de morte ou
que exijam intervengdes rapidas para evitar complicagdes (BRASIL,2011). Esse servi¢o
é oferecido 24 horas por dia, objetivando estabilizar o paciente e conduzi-lo para o nivel
de cuidado adequado, seja ele na Unidade de Terapia Intensiva, enfermaria ou outro
cuidado.

O fisioterapeuta tem papel fundamental dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia
nas unidades de pronto atendimento (PA), principalmente no manejo de pacientes em
situagoes criticas que demandam suporte ventilatorio ou reabilitagdo funcional precoce.
Sua atuagao vai desde a avaliacdo da fungao respiratoria e motora até a aplicacédo de
técnicas que auxiliam na melhora da ventilagdo, oxigenagédo e mobilidade, contribuindo
para a estabilizacido clinica e redugao de complicagdes. Além disso, o fisioterapeuta
participa ativamente do trabalho multiprofissional, apoiando a tomada de decisdes
rapidas e colaborando para otimizar fluxos assistenciais, reduzir o tempo de internagéo
e qualificar o atendimento prestado.

O estudo sobre o perfil dos pacientes admitidos na unidade de PA é de grande
importancia para a qualificagdo do atendimento. Conhecer quem séo esses pacientes,
suas principais doengas e demais caracteristicas permite que os profissionais estejam
mais preparados e capacitados para oferecer uma assisténcia eficiente e direcionada.
Além disso, o conhecimento desses dados epidemioldgicos torna-se fundamental para
embasar tomadas de decisdo, planejar agdes, otimizar recursos e aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

Na regidao dos Campos Gerais, no estado do Parana, essa analise ganha ainda mais
relevancia, considerando as especificidades demograficas, sociais e epidemioldgicas
da populacdo local. Identificar os principais motivos de procura, diagndsticos
prevalentes e caracteristicas dos pacientes permite a gestdo hospitalar e as
autoridades de saude desenvolver estratégias mais assertivas de cuidado, prevencao e
capacitacao profissional.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo tragar o perfil clinico dos pacientes
admitidos no PA de um hospital da regido dos Campos Gerais, contribuindo para o
aprimoramento dos servigos prestados e para a elaboragao de politicas de saude mais
eficazes e direcionadas as reais demandas da populagao.

2 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de natureza observacional,
realizado no setor de PA do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (HU-UEPG). A amostra foi composta por dados clinicos coletados por
conveniéncia, no periodo de novembro de 2024 a abril de 2025. A pesquisa foi iniciada
ap6s aprovacdo do (Comité de Etica em Pesquisa), com a devida solicitacdo e
autorizacao de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, antropométricas, clinicas, fisiolégicas e
laboratoriais dos pacientes admitidos no pronto atendimento. As variaveis
sociodemograficas e antropométricas incluiram sexo, idade, profissao, escolaridade e
regido de origem, agrupada por regional de saude. As variaveis clinicas englobaram
motivo da internagdo definido conforme descricdo médica, local de admisséao,
necessidade e motivo da intubacdo orotraqueal, tipo de suporte ventilatorio,
intercorréncias durante a internagdo, comorbidades prévias, peso, a gravidade clinica
foi classificada de acordo com os critérios institucionais de alocagao, sendo a sala
vermelha destinada a pacientes criticos, com necessidade de suporte avangado e
monitorizagdo continua; a sala amarela, a pacientes em condigdo grave, porém
clinicamente estaveis; e a sala laranja, a pacientes potencialmente graves, que
requerem avaliagao rapida e vigilancia clinica, presenca e tipo de isolamento, além do
uso de bloqueador neuromuscular (BNM), analgesia e sedagao.

Foram avaliados parametros fisiolégicos na admisséo, incluindo pressao arterial
sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio, Escala de
Coma de Glasgow (GCS) e escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). A
mobilidade funcional foi mensurada no segundo atendimento utilizando a escala Johns
Hopkins (JH), instrumento validado internacionalmente e amplamente utilizado em
ambiente hospitalar para mensurar o nivel de mobilidade de pacientes. A escala avalia
a capacidade funcional do paciente por meio da observacdo de parametros como
deambulacdo, sedestacdo, ortostatismo e transferéncias, permitindo identificar se o
individuo apresenta mobilidade independente, assistida ou restrita ao leito. De acordo
com o Johns Hopkins Hospital (2005), pontua¢des mais elevadas na escala indicam
maior independéncia funcional e menor risco de quedas, sendo um instrumento util
para direcionar condutas fisioterapéuticas e estratégias de segurangca no cuidado
hospitalar.

No primeiro dia de internacdo, foram coletados exames laboratoriais, incluindo
hemoglobina, plaquetas, creatinofosfoquinase (CPK), proteina C-reativa (PCR), ureia,
creatinina e potassio.

3 RESULTADOS



Foram analisados 785 pacientes admitidos no PA, alocados nas salas vermelha,
amarela e laranja, conforme critérios institucionais de locagdo. Dentre eles, 491
(62,5%) foram direcionados para a sala vermelha, 286 (36,5%) para a sala amarela e 8
(1,0%) para a sala laranja.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo demografica, antropométrica, socioeducacional
e regional dos pacientes incluidos no estudo. Observou-se predominancia do sexo
masculino, com média de idade de 56,2 anos, variando entre 13 e 98 anos. O peso
corporal médio foi de aproximadamente 80 kg, com ampla variagdo entre os individuos.
Em relacdo a situacado profissional, a maior parte dos pacientes era composta por
aposentados, seguidos por trabalhadores ativos e autbnomos. Quanto a escolaridade,
houve predominio de individuos com ensino fundamental incompleto, sendo observado
percentual expressivo de registros ndo informados. No que se refere a procedéncia, a
maioria dos pacientes era oriunda da Regional de Saude 3, seguida pelas regionais 21
e 4, refletindo as regionais de referéncia para encaminhamento.

Tabela — 1 Caracterizagdo demografica, antropométrica, socioeducacional e regional
dos pacientes.

Variavel Categoria n %
Sexo Masculino 495 63,2
Feminino 290 36,8
Peso (kg) Média + DP — —
79,96 + 20,83 — —
Profisséo Aposentado 270 34,4
Trabalhador ativo 203 25,9
Autébnomo 61 7,8
Desempregado 48 6,1
Beneficiario 42 54
Estudante 1 1,4
Nao informado 150 19,1
Escolaridade Analfabeto 20 2,6

Ensino fundamental completo 37 47



Ensino fundamental incompleto 180 22,9

Ensino médio completo 71 9,0
Ensino médio incompleto 30 3,8
Ensino superior completo 14 1,8
Ensino superior incompleto 5 0,6
Nao informado 428 54,5
Regional de Saude Regional 3 562 71,6
Regional 21 78 9,9
Regional 4 70 8,9
Regional 2 9 1,2
Regional 5 4 0,5
Regional 7 2 0,3
Regional 15 1 0,1
Regional 16 2 0,3
Regional 19 2 0,3
Outros estados 5 0,6
Nao informado 50 6,4

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
N = numero de individuos; % = porcentagem do total; DP = desvio padréo.

A tabela 2 apresenta a caracterizagédo clinica dos 785 pacientes admitidos no PA,
incluindo motivos de internamento definidos conforme descricdo médica, escore SOFA,
tempo de permanéncia no PA e comorbidades. Em relacdo as comorbidades, os
numeros ultrapassam o total de pacientes, uma vez que alguns individuos
apresentavam mais de uma condicdo clinica associada.

Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos pacientes admitidos no pronto atendimento.

Variaveis N % Média + DP

Motivo do Internamento



Politrauma 124 15,80 -

AVC isquémico/Suspeita de AVC isquémico 115 14,65 —
Hemorragia digestiva alta 101 12.87 —
Traumatismo cranioencefalico 55 7.01 —

Queda 50 6,37 —

AVC hemorragico/Suspeita de AVC hemorragico 31 3,95 —

Rebaixamento do nivel de consciéncia 24 3,06 —

Ferimento por arma de fogo 21 2,68 —

Hemorragia digestiva baixa 20 2.55 —

Crise convulsiva 20 2,55 —

Sepse 17 217 —

Abddémen agudo obstrutivo 16 2,04 —

Queimado 12 1,53 —

Fratura de fémur 11 1,40 —

Agresséao 9 115 —

Tentativa de autoexterminio 8 1,02 —

Ferimento por arma branca 8 1,02 —

DPOC exacerbado 5 0.64 —

Queda do estado geral 5 0,64 —

Suspeita de TEP 5 0,64 —

Dor abdominal A/JE 5 0,64 —

Outros 123 15,67 —
Escore SOFA — — 3,4 +3,32
Tempo de internamento no PA (dias) — — 3,0+£1,69
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 263 23,97 —

Diabetes mellitus 124 11,30 —

AVC prévio 46 4,19 —

Hipotireoidismo 26 2,37 —

Outros 259 23,61 —

Nega comorbidades 326 29,72 —



Nao informados 53 4,83 —

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

N = namero de individuos; % = porcentagem do total; DP = desvio padrédo; AVC = acidente vascular
cerebral; DPOC = doenga pulmonar obstrutiva crénica; TEP = tromboembolismo pulmonar; A/E = a
esclarecer (sigla utilizada pelo hospital).

Dos pacientes admitidos e avaliados no PA, 39,9% (n=313) foram encaminhados para
enfermarias e 36,5% (n=286) necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Além disso, 14,6% (n=115) receberam alta hospitalar diretamente do
setor, 2,2% (n=17) foram transferidos para outros hospitais e 0,5% (n=4) evadiram-se
da unidade. O percentual de 6bitos foi de 6,4% (n=50). Esses dados estao detalhados
no grafico 1.

Grafico — 1: Desfechos dos pacientes atendidos no Pronto Atendimento.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A distribuicdo dos pacientes quanto a necessidade de tubo orotraqueal (ventilagdo
mecanica invasiva), suporte ventilatério e intercorréncias durante a internacao,
possibilitando a analise das intervencbes respiratérias e eventos adversos observados
no periodo do estudo sao descritas na tabela 4.

Tabela - 4 DistribuicAo dos pacientes quanto a necessidade de tubo orotraqueal,
suporte ventilatério e intercorréncias.

Variavel Categoria N %




Tubo Orotraqueal N&o necessitou 585 74,52
Origem 122 15,54
Pronto atendimento 69 8,79
Centro cirurgico 9 1,15
Suporte ventilatorio Nao necessitou 516 65,73
Ventilagdo mecanica invasiva 200 25,48
Cateter nasal de O, 63 8,03
Mascara de O, com reservatoério 6 0,76
Intercorréncias durante internagao Intubagéo orotraqueal 69 8,79
ventilatorias Troca de tubo orotraqueal 9 1,15
Extubagéo acidental 1 0,13
Parada cardiorrespiratéria 47 5,99
Sem intercorréncias 659 83,95

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

N = numero de individuos; % = porcentagem do total; O , = oxigénio.

A avaliagao do nivel de consciéncia dos 785 pacientes na admisséao, realizada por meio
da GCS, apresentou média de 12,1. A maioria dos pacientes (71,2%) apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia leve (13-15), (8,3%) apresentaram moderado
(9-12) e (20,4%) grave (3-8). Apenas 0,1% dos casos ndo possuiam registro da
escala. A avaliacdo da mobilidade avaliada pela escala JH apresentou média de 3, o
que indica que, em média, os pacientes encontravam-se no nivel funcional de

sedestacao a beira do leito.

A analise das medidas de isolamento adotadas evidenciou que a grande maioria dos
pacientes (90,2%) nado necessitou de precaugdes especificas durante o internamento
no PA. Entre aqueles que demandaram medidas adicionais, predominou o isolamento



por contato (8,5%), seguido em menor proporgcdo pelos isolamentos por aerossol
(0,6%), protetor (0,4%) e goticula (0,3%).

Com relagdo a necessidade de utilizacdo de BNM, a grande maioria ndo utilizou a
medicacao, correspondendo a 97,1% da amostra, apenas 1,8% utilizaram e 1,1% néo
tinham informacgéo registrada. Quanto a analgesia, 29,7% dos pacientes receberam
algum tipo de analgesia, 69,3% nao receberam e 1,0% nao possuia registro. No que
diz respeito a sedacédo, 23,6% dos pacientes foram sedados, 75,4% nao receberam
sedacgao e 1,0% nao tiveram dados informados.

Acerca dos sinais vitais na admissdo, observou-se que a maioria dos pacientes
apresentava SpO. acima de 95% (70,3%), enquanto 21,2% encontravam-se entre
90-94% e 5,7% apresentavam SpO: < 90%. Em relacédo a FC, 69,8% estavam dentro
da faixa de normalidade (60-100 bpm), 21,8% apresentaram taquicardia e 5,1%
bradicardia. Quanto a pressado arterial média (PAM), 55,4% encontravam-se
normotensos (65-100 mmHg), 35,3% apresentaram hipertensao (>100 mmHg) e 6,2%
hipotenséo (<65 mmHg). As informagdes nao registradas variaram entre 2,8% e 3,3%,
conforme o parametro analisado.

Os valores laboratoriais médios da populacado estudada estdo apresentados na Tabela
6. Observou-se ampla variagcdo entre os parametros avaliados, com destaque para
elevacgao significativa nos niveis de CPK, em parte dos pacientes. A PCR apresentou
valores médios compativeis com resposta inflamatdria sistémica. As plaquetas e a
hemoglobina mantiveram-se, em média, dentro dos limites de normalidade, embora
com ampla dispersdo dos dados. Os niveis de uréia e creatinina demonstraram
tendéncia a elevagao, indicando possivel comprometimento renal em parte da amostra.
Ja o potassio sérico manteve-se, em média, dentro da faixa fisioldgica esperada.

Tabela - 6 Valores laboratoriais médios da populacgao.

Exames Média +DP
CPK 1.323 7.512
PCR 1,54 8,5
Plaquetas 224.881 156.552
Hemoglobina 12,17 2,90
Uréia 53,4 6,36

Creatinina 2,32 0,21



Potassio 4,13 0,71
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Siglas: DP = Desvio Padrao; CPK = Creatinofosfoquinase; PCR = Proteina C-reativa.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a maioria dos pacientes admitidos
no pronto atendimento eram do sexo masculino. Esse achado € consistente com
estudos brasileiros sobre servigcos de urgéncia. Costa Dias et al. (2016) observaram
que 63,2% dos atendimentos do SAMU no Rio Grande do Norte ocorreram em
pacientes do sexo masculino. Da mesma forma Siqueira et al. (2024), registraram que
73,03% das internagbes por politrauma na regido Nordeste corresponderam a
individuos do sexo masculino. De forma semelhante, analises de traumatismo
cranioencefalico e fraturas cranianas também mostraram predominancia masculina,
com mais de 70% dos internados (COSTA et al.,, 2022; FONTES et al., 2023). As
publicagdes tém origem em grupos de pesquisa vinculados a instituigdes de diferentes
cidades brasileiras, sobretudo Sdo Paulo (SP) e Vitdria (ES), o que demonstra carater
multicéntrico das investigacoes.

A idade média dos pacientes atendidos foi de 56,2 anos. Esse valor & superior ao
encontrado em alguns estudos nacionais. Magalhaes et al. (2024), ao analisarem o
perfil de adultos atendidos em uma Unidade de Pronto Atendimento em Curitiba,
observaram meédia de idade de 39 anos entre os usuarios classificados como nao
urgentes. Por outro lado, Araujo e Ostrowski (2024), em estudo realizado na Sala
Vermelha de uma UPA em Rondénia, identificaram predominancia de atendimentos em
individuos idosos; entretanto, os contextos assistenciais sao distintos, o que limita a
comparacgao direta com os achados do presente estudo. Dessa forma, a média etaria
observada pode refletir o perfil de pacientes atendidos no hospital, caracterizado por
ser referéncia em AVC isquémico, e também em politraumatizados.

Quanto a profissdo dos pacientes admitidos no PA, a maioria era aposentados (270;
34,4%), seguida por trabalhadores ativos (203; 25,9%) e autébnomos (61; 7,8%). A
predominéncia de aposentados reflete a significativa demanda de idosos por servigos
de urgéncia hospitalar, possivelmente relacionada a maior prevaléncia de doengas
cronicas e a necessidade de atendimento em situagbes agudas. Estudos brasileiros
mostram que adultos em idade avangada e idosos constituem uma parcela importante
dos atendimentos em servicos de emergéncia. Leite et al. (2023) observaram que
idosos representam uma parte significativa dos atendimentos no SAMU, e Antunes et
al. (2025) destacaram a relevancia de adultos em idade avancada nos atendimentos
em UPA 24h. Esses achados reforgam a necessidade de estratégias preventivas e de



organizacdo dos servicos de urgéncia hospitalar voltadas para pacientes em idade
avangada, incluindo aposentados.

No que se refere a escolaridade dos pacientes admitidos no PA observou-se que a
maioria ndo informou o nivel educacional (428; 54,5%). Entre os que forneceram essa
informagao, a maior parte possuia ensino fundamental incompleto (180; 22,9%). Esses
achados sugerem que a populagdo atendida apresenta, em grande parte, baixa
escolaridade, o que pode influenciar o acesso a informagdes de saude, adesédo a
tratamentos e a procura por servicos de emergéncia apenas em situagdes agudas.
Estudos nacionais e internacionais corroboram essa relagdo. Pacientes com menor
escolaridade ou literacia em saude reduzida apresentam maior risco de hospitalizacdes
evitaveis, maior frequéncia de retornos ao pronto-atendimento e maior dificuldade em
compreender orientagdes de saude. Em nivel internacional, Baker et al. (1998)
demonstraram que individuos com literacia funcional inadequada apresentaram risco
significativamente maior de hospitalizagdo. Além disso, Buja et al. (2020) mostraram
que pacientes com literacia reduzida tinham maior risco de retornar ao pronto
atendimento apods a alta hospitalar, indicando impacto direto na utilizagdo dos servigos
de saude. No contexto brasileiro, Figueiredo et al. (2021) demonstraram que pacientes
com menor escolaridade apresentam dificuldade em compreender instrucbes meédicas
e em realizar autocuidado, o que aumenta a vulnerabilidade e a probabilidade de
hospitalizagdes ou retornos ao pronto-atendimento. Esses resultados reforcam a
importancia de estratégias de educagéo em saude, comunicagdo adequada e atengao
individualizada, principalmente para pacientes com menor nivel educacional.

No presente estudo, o politrauma destacou-se como um dos principais motivos de
internamento hospitalar, sendo o hospital referéncia no SUS para esse perfil de
atendimento, causando grande impacto no servico de urgéncia e emergéncia. O
politrauma € definido como a presenca de multiplas lesdes simultaneas, em diferentes
segmentos corporais, sendo pelo menos uma delas potencialmente fatal, o que exige
atendimento imediato e de alta complexidade. De acordo com Costa et al. (2017), o
politrauma representa uma das principais causas de internagao e mortalidade em
hospitais de referéncia, especialmente em centros urbanos, devido a gravidade das
lesbes e a necessidade de cuidados intensivos. Em seu estudo realizado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, os autores
identificaram que parametros fisioldgicos alterados na admissdo — como saturacao de
oxigénio reduzida, press&o arterial diastolica baixa e niveis elevados de lactato — s&o
preditores independentes de mortalidade em pacientes politraumatizados. Além disso,
Zuanazzi et al. (2024) evidenciam que o manejo hospitalar do politrauma demanda uma
abordagem multiprofissional e integrada, envolvendo equipes médicas, de
enfermagem, fisioterapia e demais profissionais da saude, a fim de garantir a
estabilizagao clinica e a recuperacao funcional. A pesquisa destaca que a articulagao



entre as equipes e o seguimento de protocolos de atendimento s&o essenciais para
reduzir complicagdes e o tempo de internacdo. Assim, os resultados do presente
estudo corroboram os achados da literatura ao apontar o politrauma como um dos
principais motivos de internamento hospitalar. Esses dados reforcam a importancia de
estratégias voltadas a prevencdo de traumas e ao fortalecimento das equipes
especializadas no atendimento a esses pacientes.

Com relacéo ao tempo médio de permanéncia no PA, foi encontrado a média de 3 dias,
embora ndo tenha sido encontrado na literatura brasileira estudos especificos que
remetem exatamente a média de dias de permanéncia no PA, é sabido que a
permanéncia tende a variar conforme a gravidade clinica, necessidade de exames,
complexidade do caso e disponibilidade de leitos de internacdo. Observa-se que os
principais motivos de admisséo identificados — politrauma e AVC — s&o condi¢des de
alta complexidade clinica, que frequentemente demandam monitorizagao intensiva,
avaliagdo multiprofissional e procedimentos complementares. Esses fatores justificam,
de maneira plausivel, a média de 3 dias observada no presente estudo. Além disso, a
presenca de diagndsticos graves reforga a importancia de integracao multiprofissional e
planejamento da gestdo de fluxo de pacientes, de modo a otimizar a atengao, reduzir
complicacdes e possibilitar encaminhamento seguro para alta ou internacao definitiva.

Analisando as comorbidades, a hipertens&o arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade
mais prevalente, seguida pelo diabetes mellitus (DM). Esses achados estdo alinhados
com a literatura brasileira, que aponta alta prevaléncia dessas doengas crdnicas na
populacdo adulta. Gomes et al. (2021) estimaram prevaléncia de HAS de
aproximadamente 26 % e de DM de 6,1 % na populacédo de Belo Horizonte, com
valores ainda mais elevados em regides de maior vulnerabilidade social. Estudo
multicéntrico com pacientes portadores de diabetes tipo1 mostrou prevaléncia de
hipertensdao em torno de 19,2 %, evidenciando a sobreposicao dessas comorbidades
(Gomes et al., 2013). Além disso, analises nacionais indicam que o diabetes € um dos
principais fatores de risco para hospitalizacbes e desfechos adversos, reforcando sua
relevancia na gestdo hospitalar (de Souza et al., 2021). A presenga significativa de
HAS e DM na amostra evidencia que uma parcela relevante dos pacientes internados
apresenta perfil de risco elevado, o que demanda atencdo multiprofissional e
monitoramento rigoroso. Pacientes com essas condigdes crbénicas estdo mais
predispostos a complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares, o que pode
influenciar a gravidade do quadro, a necessidade de exames complementares e o
tempo de permanéncia no PA. Assim, os achados reforgam a importancia de integrar o
manejo de comorbidades crénicas ao cuidado inicial, contribuindo para a otimizagao da
atencao, prevencao de complicacdes e melhoria nos desfechos clinicos.



A analise do destino dos pacientes admitidos no PA, revelou que 39,9% foram
encaminhados para enfermarias e 36,5% necessitaram de internagdo em UTI. Esses
dados indicam que uma parcela significativa da populagdo atendida apresentava
quadro clinico grave ou instavel, demandando monitoramento intensivo e cuidados
especializados. O encaminhamento para enfermarias demonstra que muitos pacientes
apresentavam condigdes que necessitavam de internagdo, porém sem risco imediato
de vida, permitindo observagao clinica e continuidade do tratamento. Por outro lado, a
proporcao elevada de pacientes encaminhados para UTI evidencia a presenca de
casos graves, frequentemente associados a instabilidade hemodindmica, trauma
severo ou risco de complicagbes agudas, justificando a necessidade de monitoramento
continuo, suporte multiprofissional e protocolos de urgéncia rigorosos (LENTSCK et al.,
2019; Ribeiro et al., 2020). Estudos brasileiros indicam que atrasos na transferéncia do
pronto-socorro para a UTl podem impactar negativamente o desfecho dos pacientes,
aumentando a mortalidade e prolongando o tempo de internagéo (Ribeiro et al., 2020).
Além disso, analises nacionais sobre internagbes por trauma mostram que grande
parte dos pacientes atendidos em PA necessitam de internagdo em UTI, confirmando
que a demanda por leitos criticos € elevada em hospitais de referéncia (Santos, 2016).
Esses achados destacam a necessidade de planejamento de leitos, considerando a
alta demanda por internagdes em UTI e enfermaria nos pronto atendimentos de
referéncia.

As intercorréncias registradas durante a internagdo incluiram episodios de parada
cardiorrespiratoria 1,15% e necessidade de intubacao orotraqueal 8,79%. A incidéncia
de PCR encontrada no presente estudo situa-se dentro das variagdes descritas em
servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros, nos quais taxas préximas a 1% séo
relatadas para eventos de PCR intra-hospitalar, especialmente em pacientes com
quadros clinicos graves (VIANA et al., 2021). Do mesmo modo, a intubagao orotraqueal
como intercorréncia representa procedimento frequente em cenarios de PA, e os
valores observados sdo comparaveis aos descritos na literatura nacional, que aponta
prevaléncia entre aproximadamente 5% e 12% dos pacientes atendidos em portas de
urgéncia com necessidade de via aérea avancada (MAIA et al., 2025). Assim, as
intercorréncias identificadas neste estudo, PCR e IOT, demonstram coeréncia com o
perfil esperado em servicos de alta complexidade, reforcando a necessidade de
vigilancia continua e equipes treinadas para intervengcdo rapida em deterioragcoes
clinicas agudas.

Quanto ao uso de BNM, 97,1% dos pacientes nao receberam. Importante ressaltar que
o BNM foi administrado durante a ventilagdo mecéanica, e ndo na intubagdo em si.
Estudos indicam que o BNM melhora a sincronizagdo paciente-ventilador e pode
reduzir complicagdes respiratdrias, mas seu uso deve ser criterioso (WILCOX et al.,
2012). A baixa proporgéao de pacientes que receberam BNM sugere que a maioria néo



necessitou de paralisia muscular controlada durante a ventilagdo. Em relacdo a
analgesia, 29,7% dos pacientes receberam algum tipo de medicagédo. Esses achados
sdo consistentes com a literatura, que aponta subutilizacdo da analgesia em PA devido
a protocolos clinicos, prioridades ou recusa do paciente (JONES et al., 2019). Quanto a
sedacao, 23,6% dos pacientes receberam o medicamento. No presente estudo,
avaliou-se apenas a presenga ou auséncia de sedacdo, sem mensuracdo da
profundidade ou da adequagao do nivel sedativo. Observou-se que praticamente todos
os pacientes em ventilagdo mecanica invasiva foram sedados, conduta compativel com
0 manejo inicial recomendado para facilitar a adaptacdao ao ventilador e reduzir
desconforto. Estudos multicéntricos, como o ED-SED Study, realizado por Fuller et al.
(2019), demonstram que a sedacdo administrada precocemente no PA pode influenciar
desfechos clinicos importantes (FULLER et al., 2019), destacando a necessidade de
monitoramento sistematico e de protocolos estruturados. Além disso, Mercado et al.
(2017) reforcam que a profundidade da sedagdo é um determinante relevante para a
evolugao clinica (MERCADO et al., 2017). Dessa forma, os achados indicam a
importancia de incorporar instrumentos formais de avaliacdo da sedagao em pesquisas
futuras, possibilitando analises mais precisas sobre a qualidade assistencial e a
seguranca do paciente. Em sintese, os achados demonstram pratica farmacoldgica
compativel com a gravidade clinica, caracterizada por uso restrito de bloqueadores
neuromusculares e possivel subutilizagdo de analgesia. A sedagao apresentou seu uso
aliado a paciente sob ventilagdo mecanica, conforme esperado.

Na amostra, a maioria dos pacientes apresentava SpO:>95% (70,3%). Quanto a FC,
69,8% encontravam-se dentro da faixa normal. A PAM estava normotensa em 55,4%
dos casos. Esses achados sugerem que a maior parte dos pacientes apresentava
estabilidade inicial, mas subgrupos com SpO:<90%, taquicardia, bradicardia ou PAM
fora da faixa normal representam risco clinico aumentado, necessitando monitoramento
e intervengcdo precoce. Estudos demonstram que alteragdes nos sinais vitais na
admissao estdo associadas a piores desfechos, incluindo necessidade de internacao
em UTI, procedimentos de salvamento ou mortalidade (HU et al., 2017; MCQUILLAN et
al., 2012; SINGH et al., 2024; LEE et al., 2018). Segundo Hu et al. (2017), a SpO. <
92% esteve associada a um aumento significativo do risco de readmissao em até 7
dias apos a alta. MCQUILLAN et al. (2012) mostraram que FC, presséao arterial e SpO:
estavam associadas a mortalidade hospitalar e parada cardiaca em 72 h. Singh et al.
(2024) e Lee et al. (2018) confirmam que taquicardia, hipotensdo ou hipoxemia na
admissdo preveem necessidade de intervencdo intensiva e pior prognostico. Em
sintese, embora a maioria estivesse estavel, uma parcela apresentava sinais vitais
alterados, reforcando a importancia de protocolos claros de triagem, estratificacéo de
risco e monitoramento continuo no PA.



Na populacido estudada, observou-se ampla variagdo nos valores laboratoriais médios.
A CPK apresentou média de 1.323 U/L (xDP 7.512), sugerindo que parte dos pacientes
apresentou lesdo muscular ou rabdomidlise, condicdo bem documentada em pacientes
graves ou traumatizados (HUERTA-ALARDIN etal., 2004; ASSANANGKORNCHAI
etal., 2017). A PCR apresentou média de 1,54 mg/dL (+ 8,5), achado que, em parte
dos casos, esteve relacionado a presenca de resposta inflamatéria sistémica.
Conforme referido por Jiang et al. (2023), elevadas trajetérias de PCR tém sido
associadas a pior prognostico em pacientes criticos. As plaquetas e a hemoglobina
mantiveram-se, em meédia, dentro dos limiares de normalidade, embora com disperséo,
0 que sugere que alguns pacientes estavam com trombocitopenia ou anemia —
alteragdes que também tém sido associadas a pior evolugao clinica (YANAGAWA et al.,
2024). Os niveis de uréia e creatinina mostraram tendéncia a elevagéo, o que sugere
comprometimento renal em parte da amostra, fendmeno ja observado em pacientes
criticos/traumatizados (LUO etal.,, 2022). Em contrapartida, o potassio sérico
manteve-se dentro da faixa fisiolégica esperada, indicando equilibrio eletrolitico
aceitavel na maioria dos casos. Em sintese, os achados laboratoriais demonstram
heterogeneidade clinica: enquanto pacientes apresentavam exames relativamente
proximos da normalidade, uma parcela mostrava sinais de lesdo muscular, inflamacgao
ou possivel disfuncao renal, o que reforca a importancia de monitoramento continuo e
abordagem individualizada (HUERTA-ALARDIN etal., 2004; ASSANANGKORNCHAI
etal., 2017; YANAGAWA et al., 2024; JIANG et al., 2023; LUO et al., 2022).

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a populacédo atendida no PA é predominantemente
masculina e apresenta comorbidades frequentes, especialmente hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Politrauma e AVC foram os principais motivos de internacéo, o que
reflete o papel institucional como referéncia para esses casos no SUS, resultando em
uma demanda composta por pacientes complexos que exigem atencéo
multiprofissional, monitoramento continuo e protocolos clinicos rigorosos.

Embora a maioria dos pacientes apresentasse sinais vitais e exames laboratoriais
dentro da normalidade, uma parcela mostrou alteragdes de risco clinico, incluindo
elevacdo de CPK, PCR, uréia e creatinina, reforcando a necessidade de avaliacédo
individualizada e estratificagcado de risco.

Os achados do estudo indicam a importancia de fortalecer protocolos de triagem,
monitoramento multiprofissional e gestao eficiente de leitos, contribuindo para otimizar
o atendimento, reduzir complicagdes e melhorar os desfechos clinicos. Dessa forma, os
resultados fornecem subsidios relevantes para o planejamento de estratégias



assistenciais para esse perfil de pacientes e para o aprimoramento do cuidado no
pronto atendimento.
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