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RESUMO

Introdugdo: A sobrelotagdo dos servigos de urgéncia tornou-se um problema de satde publica cada vez mais importante na ultima década e é
descrito como o problema mais grave que afeta a fiabilidade dos sistemas de satide em todo o mundo.

Objetivo: Determinar a efetividade das intervengBes e/ou estratégias para reduzir a sobrelotagdo dos servigos de urgéncia.

Métodos: Sera realizada uma revisdo umbrella segundo as orientages do Instituto Joanna Briggs (registo - Brito et al., 2025). A questdo de
revisdo proposta é: Qual ¢ a efetividade das intervengbes e/ou estratégias utilizadas para reduzir a sobrelotacdo dos servigos de urgéncia? A
selecdo dos estudos, a avaliagao da qualidade, a extracao e sintese dos dados sera realizada por dois revisores independentes.

Resultados: Prevemos a inclusdo de diversos estudos secundarios que proponham intervengdes e/ou estratégias para reduzir a sobrelotag¢do dos
servigos de urgéncia, bem como estudos que avaliem a sua implementacao e efetividade.

Conclusdo: A realizagdo desta revisdo umbrella serd essencial para sintetizar as interven¢des e/ou estratégias existentes e sugerir as mais
relevantes para a pratica clinica, apontando pistas inequivocas para a investigagdo futura.

Palavras-chave: cuidados criticos; aglomeragdo; servicos médicos de emergéncia; avaliagdo de resultados em cuidados de satde; seguranga do
paciente.

ABSTRACT

Introduction: Emergency department overcrowding has become an increasingly important public health problem in the last decade and is described
as the most serious problem affecting the reliability of health systems worldwide.

Objective: To determine the effectiveness of interventions and/or strategies to reduce overcrowding in emergency departments.

Methods: An umbrella review will be carried out according to the Joanna Briggs Institute recommendations (record - Brito et al., 2025). The
proposed review question is: What is the effectiveness of interventions and/or strategies used to reduce overcrowding in emergency departments?
The selection of studies, quality assessment, data extraction and synthesis will be carried out by two independent reviewers.

Results: We expect to include several studies proposing interventions and/or strategies to reduce overcrowding in emergency services, as well
as studies evaluating their implementation and effectiveness.

Conclusion: This umbrella review will be essential for synthesising existing interventions and/or strategies and suggesting the most relevant for
clinical practice, pointing to clear avenues for future research.

Keywords: critical care; crowding; emergency medical services; outcome assessment, health care; patient safety.

RESUMEN

Introduccion: La saturacion de los servicios de urgencias se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mas importante en la Ultima
década y se describe como el problema mds grave que afecta a la fiabilidad de los sistemas sanitarios en todo el mundo.

Objetivos: Determinar la efectividad de las intervenciones y/o estrategias para reducir la saturacién en los servicios de urgencias.

Métodos: Se realizard una revision umbrella de acuerdo con las orientaciones del Instituto Joanna Briggs (registo - Brito et al., 2025). La pregunta
de revision propuesta es: ¢Cual es la efectividad de las intervenciones y/o estrategias utilizadas para reducir la saturacidén en los servicios
de urgencias? La seleccidon de los estudios, la evaluacidn de la calidad, la extraccién de datos y la sintesis seran realizadas por dos revisores
independientes.

Resultados: Se espera incluir varios estudios que propongan intervenciones y/o estrategias para reducir la saturacion en los servicios de
urgencias, asi como estudios que evaltien su implementacién y efectividad.

Conclusidn: Esta revision umbrella sera esencial para sintetizar las intervenciones y/o estrategias existentes y sugerir las mas relevantes para la
practica clinica, sefialando claras vias para futuras investigaciones.

Palabras Clave: cuidados criticos; aglomeracidn; servicios médicos de urgencia; evaluacion de resultado en la atencién de salud; seguridad del
paciente.
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Introducao

Os Servicos de Urgéncia (SU) funcionam 24 horas por dia, 365 dias por ano, sem discriminar as diferentes condicGes
sociais ou econdmicas existentes (Verelst et al., 2015). Sdo fundamentais para o sistema de saude, pois oferecem um
atendimento imediato a pessoas que estdo em situacdes criticas, onde a rapidez na intervencdo pode ser decisiva para
asuavida (Hwang et al., 2006). Apesar de um aumento global da preocupac¢do com a seguranca das pessoas, 0S Servicos
de saude ainda ndo se tornaram significativamente mais seguros. Este setor € um dos poucos onde as exigéncias da
sociedade, muitas vezes, impedem a implementacdo de solucdes légicas e eficazes para aumentar a seguranca (Verelst
et al.,, 2015).

Aolongo dos ultimosanos a sobrelotagdo dos SU tem vindo a ganhar novas proporgdes, pois a grande procura dos mesmos
excede a capacidade de prestar cuidados de qualidade em prazos adequados (Bittencourt et al., 2020). Assim sendo,
esta problematica tem gerado preocupacdes no que concerne ao comprometimento da qualidade e da seguranca dos
cuidados de satde (McCusker et al., 2014). A sobrelotacédo dos SU pode ser definida como uma dada situacdo em que a
procura excede a capacidade de atendimento e recursos disponiveis, resultando na impossibilidade de prestar cuidados
em tempo Util, comprometendo assim, a qualidade dos cuidados prestados em contexto de urgéncia (McCusker et al,
2014; Van der Liden et al., 2016).

Este fendmeno é originado por diversos fatores, nos quais se podem incluir o elevado nimero de pessoas e a
consequente procura pelos servicos, as elevadas taxas de ocupacao dos hospitais, as dificuldades no acesso a cuidados
de saude primarios e a falta de profissionais de satde (Pines et al., 2007). Por isso, a sobrelotacdo dos SU é considerado
um desafio global, com consequéncias negativas para as pessoas, para os profissionais e, ainda, para o sistema de
saude (Af Ugglas et al., 2020; Af Ugglas et al., 2021). Este desequilibrio entre a procura e a capacidade dos servicos de
urgéncia, acabam por induzir niveis maiores de stress e insatisfacdo dos profissionais, fatores estes que contribuem
para um défice na qualidade dos cuidados (Af Ugglas et al, 2021; Verelst et al, 2015). Além disso, a sobrelotacdo dos
SU esta ainda associada a atrasos nas intervencdes, erros e eventos adversos, 0s quais podem ser potenciados pelas
dificuldades de comunicagdo profissional-pessoas cuidadas dadas as condicGes existentes (Af Ugglas et al., 2021; Chiu
et al., 2018). A combinacdo de todos estes fatores pode contribuir significativamente para o aumento da mortalidade
(Verelst et al.,2015).

A adocdo de estratégias e intervencdes efetivas para mitigar este fendmeno sdo essenciais, uma vez que permitem
otimizar o fluxo de pessoas, melhorar a qualidade do atendimento e reduzir o tempo de espera. Nesse sentido estas
estratégias promovem ndo sé a seguranca e a satisfacdo das pessoas, mas também favorecem um ambiente de trabalho
mais funcional para os profissionais, contribuindo para a eficiéncia do sistema de saude.

Por ainda ndo existir uma clara definicdo da efetividade das intervencGes e/ou estratégias para reduzir a sobrelotagdo
dos servicos de urgéncia, consideramos relevante a realizacdo desta revisdo sistematica. Para isso, inicialmente foi
realizada uma pesquisa preliminar no JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, PROSPERO,
e PubMed que revelou a existéncia de varias revisdes sistematicas publicadas. Posto isto, estes argumentos justificam
a necessidade de desenvolver uma revisdo umbrella, ou revisdo overview, ou vulgarmente denominada de revisdo de
revisGes. Neste processo preliminar de pesquisa foi ainda encontrada uma revisdao umbrella proposta por Bittencourt et
al. (2020), contudo, esta revisdo apresenta diversas limitacdes metodoldgicas, designadamente: definicdo de critérios
de inclusdo pouco claros; restricdo da pesquisa ao limite temporal de 2007 a 2018 e ndo apresentacdo das estratégias
de pesquisa por base de dados; sintese dos dados restringida a sintese narrativa. Deste modo, considera-se valida a
proposta desta revisdo.

O objetivo desta revisdo é determinar a efetividade das intervencGes e/ou estratégias para reduzir a sobrelotacdo
dos servicos de urgéncia. Para isso definimos como questdo de revisdo: Qual é a efetividade das intervengdes e/ou
estratégias utilizadas para reduzir a sobrelotacdo dos servicos de urgéncia?



1. Métodos

Esta revisdo umbrella sera conduzida tendo por base o método proposto pelo JBI (Aromataris et al., 2020). Este protocolo
foi redigido cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)
(Moher et al., 2015) e registado no Open Science Framework — OSF (registo- Brito et al., 2025)

Foram preferidos os métodos propostos pela JBI, uma vez que tém sido amplamente utilizados e reconhecidos em
multiplas areas do conhecimento, representando uma abordagem essencial para apoiar a tomada de decisdes com base
na melhor evidéncia disponivel. Globalmente, os passos que devem ser seguidos sdo: formular a questdo de revisdo;
definir critérios de inclusdo (e exclusdo, se aplicavel); localizar estudos através de pesquisa de evidéncia publicada e ndo
publicada; selecionar os estudos para inclusdo; avaliar a qualidade dos estudos; extrair, analisar e sintetizar os estudos
relevantes (Khalil et al., 2020).

1.1 Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada
a PubMed e CINAHL (via EBSCO) para identificar registos sobre o tema. As palavras contidas nos titulos e resumos
dos artigos relevantes, e os termos indexados (descritores) utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1 — Pesquisa na PubMed realizada a 24/12/2024

ID  Search Strategy Results

#1  (“emergenc*”[Title/Abstract] OR “Emergency Medical Services”[MeSH Terms]) AND (“overcrowding”[Title/Abstract] OR 6,992
“congest*”[Title/Abstract] OR “crowd*”[Title/Abstract] OR “Crowding”[MeSH Terms])

#2  (“intervention*”[Title/Abstract] OR “strateg*”[Title/Abstract] OR “reduc*”[Title/Abstract] OR “mitigat*”[Title/Abstract] OR 8,239,750
“attenuat*”[Title/Abstract] OR “impact”[Title/Abstract])

#3  (“emergenc*”[Title/Abstract] OR “Emergency Medical Services”[MeSH Terms]) AND (“overcrowding” [Title/Abstract] OR 3,149
“congest*”[Title/Abstract] OR “crowd*”[Title/Abstract] OR “Crowding”[MeSH Terms]) AND (“intervention*”[Title/Abstract]
OR “strateg*”[Title/Abstract] OR “reduc*”[Title/Abstract] OR “mitigat*”[Title/Abstract] OR “attenuat*”[Title/Abstract] OR
“impact”[Title/Abstract])

#4  (“emergenc*”(Title/Abstract] OR “Emergency Medical Services”[MeSH Terms]) AND (“overcrowding”[Title/Abstract] OR 104
“congest*”[Title/Abstract] OR “crowd*”[Title/Abstract] OR “Crowding”[MeSH Terms]) AND (“intervention*”[Title/Abstract]
OR “strateg*”[Title/Abstract] OR “reduc*”[Title/Abstract] OR “mitigat*”[Title/Abstract] OR “attenuat*”[Title/Abstract] OR
“impact”[Title/Abstract]) AND “systematic”[Filter]

Posteriormente sera proposta uma estratégia definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma
ajustada tendo por base os Iéxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados a incluir serdo: CINAHL Complete
(via EBSCO); PubMed; Mediclatina (via EBSCO); EMBASE; e SciELO — Scientific Electronic Library Online. Para a pesquisa
de estudos ndo publicados serdo incluidas: Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal — RCAAP; Catalogo de
Teses & Dissertacdes — CAPES e Google Scholar (as primeiras 10 paginas).

Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncias bibliograficas dos artigos serdo incluidas na revisdo e analisadas
para eventual adicdo de estudos potencialmente relevantes.

N&o estdo previstas exclusGes de estudos tendo por base o idioma dos estudos. Quando os estudos forem publicados
num idioma diferente do inglés, portugués, espanhol e francés, e atenderem os critérios de inclusdo, as traducdes do
Deepl Translate serdo revistas por uma pessoa fluente no idioma.

Nado existem limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo integrada de toda a evidéncia
disponivel sobre o tema em apreco.
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1.2 Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apds a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o EndNote X9.3.3 (Clarivate
Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a elegibilidade dos estudos em relacdo
aos critérios de inclusdo inicialmente definidos. Sera conduzido um processo piloto de analise inicial por ambos os
revisores isoladamente, com base em 35 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo comparados e discutidos,
permitindo alteragdes aos critérios de elegibilidade para assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo
piloto continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores (Aromataris et al., 2020). Na
auséncia de consenso serd incluido um terceiro revisor como critério de desempate.

O texto completo dos artigos que potencialmente cumprirem os critérios de inclusdo serdo avaliados com base nos
seguintes critérios de inclusdo de acordo com a mnemanica PICO (Participantes, Intervencdo, Comparador e Outcomes/
Resultados):

e Participantes: Esta revisdo considerard estudos que incluiram pessoas com idade igual ou superior a 18 anos;

e Intervencdo: Apenas serdo considerados estudos que integrem intervencdes ou estratégias para reduzir a
sobrelotacdo. A sobrelotacdo dos servicos de urgéncia é definida como uma situacdo especifica em que a procura
destes servicos excede a capacidade de resposta/prestacdo de cuidados de qualidade em prazos adequados
(Affleck et al., 2013). As intervengdes correspondem a todas as a¢des que sdo desenvolvidas nos servicos de
urgéncia hospitalar com o objetivo de solucionar a problematica da sobrelotacdo, tais como otimizar o pessoal e
os recursos, melhorar a efetividade da triagem, implementar recursos adicionais e vias de cuidados alternativas
e investir nos cuidados de saude primarios (Maninchedda et al., 2023);

e Comparador: Poderd existir comparador ou ndo com o normal funcionamento (ndo sobrelotado) do SU;

e Outcomes/ Resultados: Serdo considerados outcomes primarios e secundarios. O primério ¢ o tempo de
permanéncia no SU. Como outcomes secundarios poderdo ser incluidos outcomes como a mortalidade, o tempo
para antibidticos, o tempo para trombdlise e o tempo para analgésicos, entre outros desde que decorram da
aplicacdo efetiva de uma intervencdo/estratégia para reduzir a sobrelotacdo.

Como contexto, apenas serdo considerados os estudos em contexto de servicos de urgéncia. Todos os restantes
contextos (por exemplo, intra-hospitalar, pré-hospitalar e cuidados de salde primarios) serdo excluidos.

Em relacdo ao tipo de estudos a incluir, esta revisdo apenas considerara revisdes sistematicas da literatura
como estudos elegiveis. Nesse sentido, serdo excluidas revisGes definidas pelos autores como rapidas, integrativas e/ou
narrativas da literatura.

A andlise do texto completo sera realizada por dois revisores independentes. Quaisquer desacordos entre 0s revisores
em cada fase do processo de selecdo serdo resolvidos através da inclusdo de um terceiro revisor.

O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar). Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de
fluxograma (Page et al., 2021).

1.3 Avaliagdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos serd realizada por dois revisores independentes através do instrumento “AMSTAR
2” (Shea et al., 2017). A AMSTAR 2 é uma lista de verificacdo que considera 16 critérios, 10 da AMSTAR original
com pequenas alteracdes na redacdo e com a adicdo de seis novos critérios. Cada item é avaliado com um “Sim”,
“Parcialmente sim” ou “Ndo” e a qualidade metodoldgica da revisdo é entdo classificada como “Criticamente baixa”,
“Baixa”, “Moderada” ou “Alta”. A classificacdo é atribuida automaticamente mediante o preenchimento do instrumento



no site providenciado pelos autores (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Na auséncia de consenso sera incluido
um terceiro revisor como critério de desempate.

Apds a avaliacdo critica, todos os estudos serdo incluidos independentemente dos resultados. No entanto, os resultados
da avaliagdo critica serdo considerados na sintese dos dados e relatados sob forma narrativa e tabelar.

1.4 Extracdo e sintese dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores independentes, utilizando uma ferramenta
de extracdo de dados que foi desenvolvida pelos revisores para minimizar o risco de viés (Tabela 2). A presenca de
desacordo entre os revisores serd resolvida com a inclusdo de um terceiro revisor.

Tabela 2 — Ferramenta de extracdo de dados

Estudo/Pais Participantes, contexto e | Intervengdes Outcomes incluidos Resultados principais | Conclusdes
caracteristicas

Os dados extraidos incluirdo detalhes sobre a populacdo, as intervencdes/estratégias, os outcomes, o contexto, o
método da revisdo e as conclusdes especificas

Em todo o processo mencionado, e se necessario, os autores dos estudos incluidos serdo contactados para providenciar
mais informacdes ou esclarecimento sobre os dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada uma sintese narrativa, descrevendo
como os resultados se relacionam com o objetivo e a questdo formulada para esta revisao.

1.5 Avaliar o grau de certeza das conclusdes

Serad seguida a abordagem proposta pela Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) para classificar a certeza das conclusdes e serd criado um Summary of Findings utilizando o GRADEpro GDT
(McMaster University, ON, Canadd). O Summary of Findings (SoF) apresentard as seguintes informacdes: riscos absolutos
para o tratamento e controlo, estimativas de risco relativo e uma classificacdo da qualidade da evidéncia com base no
risco de enviesamento, objetividade, heterogeneidade, precisdo e risco de viés de publicacdo dos resultados da revisdo.
Caso ndo seja possivel produzir um SoF quantitativo, serd proposto um narrativo (Schiinemann et al., 2013).

2. Resultados/ Discussao
Com o desenvolvimento desta revisdo umbrella prevé-se identificar intervencdes e estratégias para reduzir a sobrelotacdo
dos servicos de urgéncia e que avaliem a sua efetividade.

Uma pesquisa preliminar permitiu verificar a sua existéncia, nomeadamente as revisées sistematicas desenvolvidas por:
Hoot e Aronsky, (2008); Maninchedda et al. (2023). De acordo com estes autores, as estratégias podem incluir a alocagdo
eficiente de recursos humanos; o aumento da acessibilidade a internamentos hospitalares, através do encaminhamento
de episddios ndo urgentes e da gestdo das ambuldncias/ admissGes. Assim sendo, espera-se identificar estas e outras
intervencdes/estratégias neste dmbito, assim como determinar a sua efetividade.

Conclusao

A avaliacdo da efetividade das intervencGes e/ou estratégias para reduzir a sobrelotacdo dos servicos de urgéncia
permitirad a translacdo e implementacao desse conhecimento para os contextos clinicos e politicas de satde. O processo
rigoroso e transparente proposto nesta revisdao prevé a producdo de recomendacSes que melhorem a qualidade e
efetividade dos cuidados prestados em contexto do servico de urgéncia. Assim como, a realizacdo de sugestées que
informem a producdo e/ou sintese de evidéncia futura.
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